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Vorwort zur sechzehnten Auflage. 

Das seit dem Erscheinen der letzten Auflage erlassene Reichs- 
gesetz zur Bekampfung der Papageienkrankheit bzw. die dazu er- 
gangenen Erlauterungen haben ein kurzes Eingehen auf diese 
Krankheit no tig gemacht. 

In dem Abschnitt iiber Vertilgung von Ungeziefer habe ich 
das Verfahren zur Entwicklung von schwefliger Saure durch Ver- 
brennen von Schwefel in Stiicken als veraltet weggelassen und 
durch das bewahrte und behordlich empfohlene Verfahren mittels 
» Fanal-Durchgasungs-Bomben « ersetzt. 

AuBerdem sind noch einige Verbesserungen kleineren Umfangs 
in der vorliegenden Auflage vorgenommen worden. 

Da der Leitfaden sich die Aufgabe gestellt hat, in erster Linie 
die Desinfektion im engeren Sinne zu behandeln, habe ieh die be- 
kannten Verfahren zur Schadlingsbekampfung, wie das Blausaure- 
und das neue Aethylenoxyd (T = Gas)-Verfahren nicht beriick- 
sichtigt, zumal dariiber ausfiihrliche Anleitungen von Lentz und 
Gassner (Verlag von Richard Schoetz in Berlin) im Jahre 1935 
erschienen sind. 

Der Leitfaden soil zwar in erster Linie den Desinfektoren und 
Krankenpflegepersonen als Ratgeber und bei ihrer Ausbildung als 
Anhalt dienen, er durfte aber auch von Studierenden und Arzten, 
die sich iiber die praktische Handhabung der Desinfektion orien- 
tieren wollen, mit Nutzen zur Hand genommen werden. 

So moge das Buch auch in der sechzehnten Auflage sich die 
alten Freunde erhalten und neue gewinnen. 

Hannover, im Januar 1937. 

Prof. Dr. med. Fritz Kirstein. 
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A. Allgemeiner Teil. 



I. Allgemeines iiber Bakterien und Bakterien als 

Krankheitserreger. 



Frage: 

1. Was versteht man unter In- 
fektion? 



2. Wie nennt man daher auch die 
durch Ubertragung oder Anstek- 
kung weiterverbreitbaren Krank- 
heiten? 

3. Was versteht man unter Des - 
infektion oder Entseuchung 
im weiteren Sinne? 

4. Worin besteht die Befreiung 
infizierter Menschen oder Sachen 
von Krankheitskeimen? 



5. Was sind Krankheits- 
keime? 

6. Mit welchem Instrumente 
konnen die Keime gesehen werden? 

7. Zu welchem Naturreiche ge- 
horen die meisten Krankheits- 
keime? 

8. Zu welcher Klasse von Pflan- 
zen rechnet man die meisten 
Krankheitskeime ? 

9. Welche drei Hauptklassen 
von Bakterien unterscheidet man 
je nach ihren Formen? 

10. Woher weiB man, daB die 
Krankheitskeime leben? 

11. Wie vermehren sich die 
Bakterien? 



12. Was ist zu ihrer Vermehrung 
erforderlich? 



Antwort: 

1. Die ftbertragung von Krankheits- 
keimen von einem kranken Menschen 
(Tier) oder Gegenstand auf einen an- 
deren Menschen (Tier) oder Gegen- 
stand. 

2. Infektionskrankheiten. 



3. Die Befreiung infizierter Men- 
schen oder Gegenstande von Krank- 
heitskeimen. 

4. In einer Abtotung der Krank- 
heitskeime (Desinfektion im engeren 
Sinne) oder in ihrer mechanischen Ent- 
fernung (Reinigung) oder in einer Ver- 
bindung der beiden Verfahren. 

5. Kleinste Lebewesen, die man mit 
bloBem Auge nicht sehen kann. 

6. Mit dem Mikroskop. 

7. Zu den Pflanzen. 



8. Zu den Spaltpilzen oder Bak- 
terien. 

9. 1. Kugelbakterien (Kokken), 

2. Stabchenbakterien (Bazillen), 

3. Schraubenbakterien (Vibrionen, Spi- 
rillen und Spirochaten). 

10. Weil sie sich vermehren. 

11. Dadurch, daB sie sich nach Er- 
reichung einer bestimmten GrdBe 
durch Querteilung in zwei Teile teilen 
oder spalten (Spaltpilze). 

12. Ein geeigneter Nahrboden. 



Allgemeiner Teil. 



Frage: 

13. Welcher Nahrboden ist fur 
die Krankheitskeime am geeignet- 
sten? 

14. Was ist die Folge des Wachs- 
tums der Keime im menschlichen 
oder tierischen Korper? 

15. Wo ist die Hauptquelle 
der menschlichen Krankheits- 
keime zu suchen? 

16. Wie ist es moglich, eine 
groBe Anzahl von Krankheitser- 
regern aus den verschiedensten 
Gemischen bzw. aus dem erkrank- 
ten Korper zu ziichten? 

17. Was versteht man unter 
einer Reinkultur? 

18. Seit wann kennt man Krank - 
heitskeime genauer? 



19. Konnen die Keime auch 
ohne geeigneten Nahrboden einige 
Zeit am Leben bleiben? 

20. Welche Umstande wirken in 
der Natur schadigend auf die 
Krankheitskeime ein? 

21. Zeigen alle Krankheitskeime 
gegen schadigende Einwirkungen 
die gleiche W T iderstandsfahigkeit? 

22. Welche Keime haben die 
gr66te Widerstandsfahigkeit? 

23. Was sind Sporen? 



24. Welche zwei Hauptgruppen 
von Bakterien unterscheidet man 
hinsichtlich ihrer Wirkung in der 
AuBenwelt? 



Ant wort: 

13. Der menschliche oder tierische 
Korper. 

14. Die Erkrankung des befallenen 
Menschen oder Tieres. 

15. In dem erkrankten menschlichen 
Korper. 

16. Durch Aussaat des infektions- 
verdachtigen Materials auf geeignete, 
kunstliche Nahrboden zur Erzielung 
einer sog. Reinkultur der betreffenden 
Bakterien. 

17. Ein Zuchtergebnis, das nur aus 
einer einzigen Bakterienart besteht. 

18. Seitdem zuerst der deutsche Bak- 
teriologe Robert Koch 1876 den Milz- 
brandbazillus, spater er und seine Schu- 
ler andere Krankheitskeime kiinstlich 
in Reinkulturen gezuchtet und ihre Ei- 
genschaften erforscht haben. 

19. Ja. 



20. Die Austrocknung und das Ta- 
geslicht, noch mehr aber die Sonnen- 
bestrahlung. 

21. Nein. Dieselbe ist vielmehr sehr 
verschieden. 

22. Diejenigen, welche sog. Sporen 
(Dauerformen) bilden. 

23. Es sind kleinste, kugelformige 
Korperchen, welche dem Samen der 
hoher entwickelten Pflanzen vergleich- 
bar sind. 

24. 1. Parasitare oder pat ho gene 
(krank machende) Bakterien, das 
sind solche, die vom Menschen oder 
Tier beherbergt werden und dadurch 
Krankheiten hervorrufen konnen; 

2. die viel zahlreicheren, saprophyti- 
schen, fiir Mensch und Tier un- 
schadlichen, ja oft niitzlichen Bak- 
terien, welche im Haushalt der Natur 
eine groBe Rolle spielen, z. B. orga- 
nisches Material unter Faulnis zu 
zerlegen vermogen. 



Allgemeines iiber Infektionsquellen und Infektionswege. 



II. Allgemeines uber Infektionsquellen und 

Infektionswege. 



Frage: 

25.WelcheInfektionsquellen 
kommen fiir die Weiterverbreitung 
der Krankheitskeime hauptsach- 
lich in Betracht? 



26. Welche Krankheiten werden 
z. B. hauptsachlich durch den Lun- 
genauswurf verbreitet? 

27. Welche Krankheiten werden 
z. B. vorzugsweise durch Rachen- 
und Nasenschleim verbreitet? 

28. Welche Krankheiten werden 
z. B. hauptsachlich durch Darm- 
entleerungen verbreitet? 

29. Welche Krankheit wird auch 
haufig durch den Urin verbreitet? 

30. Welche Krankheiten wer- 
den z. B. vorzugsweise durch die 
eitrigen und eiterahnlichen Abson- 
derungen der Haut oder der 
Schleimhaut verbreitet? 

31. Welche Krankheiten konnen 
z. B. durch Hautschuppen ver- 
breitet werden? 

32. Welche Personen kommen 
noch auBer den sichtlich Kranken 
und Genesenden als Infektions- 
quellen in Betracht? 

33. Was versteht man unter 
„Bazillentrager °^er „Keim- 
trager"? 

34. Wo werden solche Personen 
am haufigsten gefunden? 



Ant wort: 

25. 1. Die Absonderungen des 
Kranken (Lungenauswurf, Rachen- 
und Nasenschleim, Darmentleerun- 
gen, Urin, Erbrochenes, Eiter, Haut- 
schuppen usw.); 

2. die mit den Absonderungen des 
Kranken behafteten Hande, Leib- 
und Bettwasche, Verbandzeug, 
Kleider, Mobel, Wande, FuB- 
boden usw.; 

3. EB- und Trinkgeschirr, Bade- 
und Waschwasser, Abwasser, 
Abort grubeninhalt; 

4. die im Krankenzimmer befindliche 
Luft vermittels feinster bazillenhal* 
tiger Trdpfchen und Staubchen; 

5. Insekten (Ungeziefer). 

26. Lungenschwindsucht, Grippe (In- 
fluenza), Keuchhusten und Lungen- 
pest. 

27. Diphtherie, Scharlach und Ge- 
nickstarre. 

28. Unterleibstyphus, Ruhr und 
Cholera. 

29. Der Unterleibstyphus. 

30. Kindbettfieber sowie die iibrigen 
ansteckenden Wundkrankheiten. 



31. Scharlach und Masern. 



32. Die sog. Bazillentrager und 
Dauerausscheider. 



33. Unter „Bazillentrager" oder 
,,Keimtrager" versteht man solche 
Personen, die, ohne selbst krank zu sein, 
Krankheitskeime in sich tragen. 

34. In der Umgebung der an an- 
steckenden Krankheiten leidenden Per- 
sonen. 



Allgemeiner Teil. 



Frage: 

13. Welcher Nahrboden ist fiir 
die Krankheitskeime am geeignet- 
sten? 

14. Was ist die Folge des Wachs- 
tums der Keime im menschlichen 
oder tierischen Korper? 

15* Wo ist die Hauptquelle 
der menschlichen Krankheits- 
keime zu suchen? 

16. Wie ist es moglich, eine 
groBe Anzahl von Krankheitser- 
regern aus den verschiedensten 
Gemischen bzw. aus dem erkrank- 
ten Korper zu ziichten? 

17. Was versteht man unter 
einer Reinkultur? 

18. Seit wann kennt man Krank - 
heitskeime genauer? 



19. Konnen die Keime auch 
ohne geeigneten Nahrboden einige 
Zeit am Leben bleiben? 

20. Welche Umstande wirken in 
der Natur schadigend auf die 
Krankheitskeime ein? 

21. Zeigen alle Krankheitskeime 
gegen schadigende Einwirkungen 
die gleiche Widerstandsfahigkeit? 

22. Welche Keime haben die 
groBte Widerstandsfahigkeit? 

23. Was sind Sporen? 



24. Welche zwei Hauptgruppen 
von Bakterien unterscheidet man 
hinsichtlich ihrer Wirkung in der 
AuBenwelt? 



Ant wort: 

13. Der menschliche oder tierische 
Korper. 

14. Die Erkrankung des befallenen 
Menschen oder Tieres. 

15. In dem erkrankten menschlichen 
Korper. 

16. Durch Aussaat des infektions- 
verdachtigen Materials auf geeignete, 
kiinstliche Nahrboden zur Erzielung 
einer sog. Reinkultur der betreffenden 
Bakterien. 

17. Ein Zuchtergebnis, das nur aus 
einer einzigen Bakterienart besteht. 

18. Seitdem zuerst der deutsche Bak- 
teriologe Robert Koch 1876 den Milz- 
brandbazillus, spater er und seine Schil- 
ler andere Krankheitskeime kiinstlich 
in Reinkulturen geziichtet und ihre Ei- 
genschaften erforscht haben. 

19. Ja. 



20. Die Austrocknung und das Ta- 
geslicht, noch mehr aber die Sonnen- 
bestrahlung. 

21. Nein. Dieselbe ist vielmehr sehr 
verschieden. 

22. Diejenigen, welche sog. Sporen 
(Dauerformen) bilden. 

23. Es sind kleinste, kugelformige 
Korperchen, welche dem Samen der 
hoher entwickelten Pflanzen vergleich- 
bar sind. 

24. 1. Parasitare oder pathogene 
(krank machende) Bakterien, das 
sind solche, die vom Menschen oder 
Tier beherbergt werden und dadurch 
Krankheiten hervorrufen konnen; 

2. die viel zahlreicheren, saprophyti- 
schen, fiir Mensch und Tier un- 
schadlichen, ja oft niitzlichen Bak- 
terien, welche im Haushalt der Natur 
eine groBe Rolle spielen, z. B. orga- 
nisches Material unter Faulnis zu 
zerlegen vermogen. 



Allgemeines uber Infektionsquellen und Infektionswege. 



II. Allgemeines iiber Infektionsquellen und 

Infektionswege. 



Frage: 

25.WelcheInfektionsquellen 
kommen fur die Weiterverbreitung 
der Krankheitskeime hauptsach- 
lich in Betracht? 



26. Welche Krankheiten werden 
z. B. hauptsachlich durch den Lun- 
genauswurf verbreitet? 

27. Welche Krankheiten werden 
z. B. vorzugsweise durch Rachen- 
und Nasenschleim verbreitet? 

28. Welche Krankheiten werden 
z. B. hauptsachlich durch Darm- 
entleerungen verbreitet? 

29. Welche Krankheit wird auch 
haufig durch den Urin verbreitet? 

30. Welche Krankheiten wer- 
den z. B. vorzugsweise durch die 
eitrigen und eiterahnlichen Abson- 
derungen der Haut oder der 
Schleimhaut verbreitet? 

31. Welche Krankheiten konnen 
z. B. durch Hautschuppen ver- 
breitet werden? 

32. Welche Personen kommen 
noch aufier den sichtlich Kranken 
und Genesenden als Infektions- 
quellen in Betracht? 

33. Was versteht man unter 
„Bazillentrager oder „Keim- 
tr&ger"? 

34. Wo werden solche Personen 
am haufigsten gefunden? 



Ant wort: 

25. 1. Die Absonderungen des 
Kranken (Lungenauswurf, Rachen- 
und Nasenschleim, Darmentleerun- 
gen, Urin, Erbrochenes, Eiter, Haut- 
schuppen usw.); 

2. die mit den Absonderungen des 
Kranken behafteten Hande, Leib- 
und Bettwasche, Verbandzeug, 
Kleider, Mobel, Wande, FuB- 
boden usw.; 

3. E6- und Trinkgeschirr, Bade- 
und Waschwasser, Abwasser, 
Abortgrubeninhalt; 

4. die im Krankenzimmer befindliche 
Luft vermittels feinster bazillenhal* 
tiger Tropfchen und Staubchen; 

5. Insekten (Ungeziefer). 

26. Lungenschwindsucht, Grippe (In- 
fluenza), Keuchhusten und Lungen- 
pest. 

27. Diphtherie, Scharlach und Ge- 
nickstarre. 

28. Unterleibstyphus, Ruhr und 
Cholera. 

29. Der Unterleibstyphus. 

30. Kindbettfieber sowie die iibrigen 
ansteckenden Wundkrankheiten. 



31. Scharlach und Masern. 



32. Die sog. Bazillentrager und 
Dauerausscheider. 



33. Unter „Bazillentrager" oder 
„Keimtrager" versteht man solche 
Personen, die, ohne selbst krank zu sein, 
Krankheitskeime in sich tragen. 

34. In der Umgebung der an an- 
steckenden Krankheiten leidenden Per- 
sonen. 



Allgemeiner Teil. 



Frage: 

35. Was versteht man unter 
„Dauerausscheider"? 



36. Bei welchen Krankheiten spie - 
lendie,,Bazillentrager"und,,Dauer- 
ausscheider" eine groBe Rolle? 

37. Warum sind derartige Per- 
sonen als besonders gefahrlich 
hinsichtlich der tJbertragung der 
betreffenden Krankheiten zu er- 
achten? 

38. Wie konnen bazillenhal- 
tige feinste Tropfchen vom 
Kranken aus in die Luft gelangen? 



39. Welche Krankheiten werden 
durch feinste bazillenhaltige Tropf- 
chen sehr haufig verbreitet? 

40. Welche Krankheiten konnen 
auch in Staubform ubertragen 
werden? 

41. Welche Ungezieferarten 
kommen fur die Tatigkeit des Des- 
infektors hauptsachlich in Be- 
tracht? 



42. Welche Krankheiten wer- 
den durch den BiB von Lausen 
ubertragen? 

43. Welche Rrankheit kann z. B. 
durch den Stich von F16hen iiber- 
tragen werden? 

44. Welche Krankheit wird durch 
den Stich einer bestimmten Muk- 
kenart (Anopheles) ubertragen? 

45. Inwiefern konnen die Flie- 
gen erheblich zur Vermehrung der 
Infektionsquellen beitragen? 

46. Welche Krankheiten konnen 
auf diese Weise ebenf alls eine wei- 
tere Verschleppung erfahren? 

47. Welche Krankheiten konnen 
durch den Stich von Stechf lie- 
gen ubertragen werden? 

48. Bei der Ubertragung weJ- 
cher Krankheit spielen die Ratten 
eine Hauptrolle? 



Antwort: 

35? Unter „Dauerausscheider" ver- 
steht man solche Personen, die nach ihrer 
Genesung Krankheitskeime noch mehr 
oder weniger lange Zeit von sich geben. 

36. Beim Unterleibstyphus, bei 
der Cholera, Ruhr, Diphtherie und 
Genickstarre. 

37. Weil sie, als anscheinend gesund, 
anderen Personen nicht verdachtig 
sind, und weil sie selbst haufig die not- 
wendigen DesinfektionsmaBregeln un- 
terlassen. 

38. Dadurch, daB beim Niesen, Hu- 
sten und Sprechen feinste Tropfchen 
vom Speichel und Schleim der Atem- 
wege herausgeschleudert werden, die 
lebende Krankheitskeime enthalten. 

39. Masern und Scharlach, Diphthe- 
rie, Tuberkulose und vor allem Grippe, 
Genickstarre und Lungenpest. 

40. Masern und Scharlach, Tuber- 
kulose und Milzbrand. 

41. 1. Lause (Kopf-, Filz- und na- 
mentlich Kleiderlause) ; 

2. Bettwanzen und Flohe; 

3. Stechmucken; 

4. Stuben- und Stechfliegen; 

5. Ratten und Mause. 

42. Fleckfieber und Riickfallfieber. 



43. Die Pest. 



44. Das Sumpf- oder Wechselfieber 
(Malaria). 

45. Dadurch, daB sie Teilchen von in- 
fektiosem Auswurf, Stuhl, Blut u. dgl. 
auf Nahrungsmittel, Haut, Kleider 
usw. ubertragen. 

46. Tuberkulose, Typhus, Ruhr, 
Cholera, Brechdurchfall der Sauglinge. 

47. Milzbrand und andere infektiose 
Blutkrankheiten. 

48. Bei der Pest. 



Allgemeines \iber Infektionsquellen und Infektionswege. 



Frage: 

49. Auf welchen Infektions- 
oder t)bertragungswegen ge- 
langen die Krankheitskeime in den 
menschlichen Korper? 

50. Wie kann eine Inf ektion der 
Atmungsorgane erfolgen? 



61. Wie kann eine Infektion des 
Magen- und Darmkanals er- 
folgen? 

52. Wie kommen Inf ektionen der 
oberflachlichen S c hi ei mhaut e 
oderderauBerenHaut zustande? 



53. Auf welche andere Weise 
kann noch eine Ubertragung von 
Krankheitserregern von der aufie- 
ren Haut aus erfolgen? 

54. Was versteht man unter 
Inkubationszeit ? 

55. 1st die Inkubationszeit bei 
alien ansteckenden Krankheiten 
die gleiche? 



56. Hat das Eindringen von 
Krankheitserregern in den mensch- 
lichen oder tierischen Korper regel- 
maBig die Erkrankung des befal- 
lenen Menschen oder Tieres zur 
Folge? 

57. Warum nicht? 



Ant wort: 

49. Auf dreierlei Wegen: 

1. durch die Atmungsorgane; 

2. durch den Magen- und Darmkanal; 

3. durch die oberflachlichen Schleim- 
haute und die auBere Haut. 

50. Durch Einatmung von Husten- 
tropfchen und Staub, welche Krank- 
heitskeime enthalten (z. B. die Keime 
der Lungenschwindsucht). 

51. Durch GenuB von Wasser und 
Nahrungsmitteln, welche Krankheits- 
keime enthalten (z. B. die Keime des 
Typhus, der Ruhr, der Cholera). 

52. Dadurch, daB gesunde Personen 
mittels ihrer Hande Infektionsquellen 
(die Kranken, Absonderungen, Wasche 
u. dgl.) einerseits und ihre eigenen 
Schleimhaute oder kleinste Hautwun- 
den andererseits beruhren (z. B. Masern 
und Scharlach, Kindbettfieber, Milz- 
brand). 

53. Durch den BiB oder Stich von 
Insekten (z. B. die Krankheitserreger 
des Fleckfiebers, der Pest). 

54. Inkubationszeit ist die Zeit, 
die verstreicht von der Ansteckung bis 
zum Ausbruch der Krankheit. 

55. Nein. Sie ist bei den einzelnen 
ansteckenden Krankheiten sehr ver- 
schieden. (Sie betragt z. B. : Einige 
Stunden bis 3 Tage bei Grippe, Kind- 
bettfieber und Milzbrand; 2 — 5 Tage 
bei Cholera, Diphtherie und iibertrag- 
barer Genickstarre ; 2 — 8 Tage bei ein- 
heimischer Ruhr und Scharlach ; 8 bis 
14 Tage bei Keuchhusten und Masern ; 
7 — 21 Tage bei Unter leibstyphus und 
Fleckfieber.) 

56. Nein. 



57. Weil zum Zustandekommen der 
Erkrankung — wenigstens bei den 
meisten ansteckenden Krankheiten — 
noch eine personliche Empfanglich- 
keit oder Disposition des betr. Men- 
schen oder Tieres fur die betreffenden 
Krankheitserreger gehort. 
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III. Die Verbreitungsweise und Bekampfung der 
wichtigsten Infektionskrankheiten, 

eoweit sie fur den Desinfektor oder die Pflegerin in Betracht kommen. 
(Alphabetische Reihenfolge der Krankheiten.) 



Frage: 

58. In welohe zwei Gruppen teilt 
man die ansteckenden Krank- 
heiten hinsichtlich der gesetzlich 
vorgeschriebenen Bekampfungs- 
maBregeln ein? 

59. Welche Krankheiten sind in 
dem Reichsgesetz betreffend die 
Bekampfung gemeingefahrli- 
cher Krankheiten vom 30. Juni 
1900 aufgefiihrt? 

60. Welche Krankheiten sind in 
dem preuBischen Gesetz betreffend 
die Bekampfung iibertragbarer 
Krankheiten vom 28. August 1905 
enthalten? 



61. Die Bekampfung welcher 
Krankheit ist durch ein preuBisches 
Gesetz vom 4. August 1923 beson- 
ders geregelt? 

62. Welche Tierkrankheit, die 
auch auf Menschen iibertragen 
werden kann, wird durch das 
Reichsgesetz vom 3. Juli 1934 
bekampft? 

63. Wodurch wird der Aussatz 
(Lepra) hervorgerufen? 

64. Wo finden sich die Lepra- 
bazillen und von wo werden sie 
am reichlichsten a u s g e s c hi e d e n ? 



65. Wie erfolgt die Ubertra- 
gung des Aussatzes? 



66. Worin besteht die Haupt- 
schutzmaBregel gegen den Aus- 
satz? 

67. Wodurch wird die Cholera 
verbreitet? 



Ant wort: 

58. In die gemeingefahrlichen 
und die iibertragbaren Krankheiten. 



59. Aussatz, Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest und Pockem 



60. Diphtherie, epidemische Gehirn- 
entzundung, ubertragbare Genickstarre, 
Kindbettfieber, epidemische Kinder- 
lahmung, Kornerkrankheit, Riickfall- 
fieber, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milz- 
brand, Rotz, Tollwut , bakterielle LebenB- 
mittelvergiftung (Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung), Trichinose. 

61. Die Bekampfung der Tuberku- 
lose. 



62. Die Papageienkrankheit. 



63.Durch denLeprabazillus, ein demTu- 
berkelbazillus sehr ahnliches Stabchen. 

64. Sie finden sich in den erkrankten 
Organen, vor allem in krankhaft ver- 
anderten Teilen der Haut und der 
Schleimhaute (besonders der Nase). 
Sie werden am reichlichsten von den 
Geschwiiren der Nasenschleimhaut 
beim Niesen und Husten ausgeschieden. 

65. Durch Einatmung bazillenhalti- 
ger Tropfchen oder direkte Beriih- 
rungen. (Die Infektionsweise ist noch 
nicht ganz geklart.) 

66. Abgesehen von den Desinfek- 
tionsmaBnahmen in der strengen Ab- 
sonderung der Kranken in besonderen 
Heimen (Lepraheimen). 

67. Durch den von Robert Koch 
entdeckten Choleravibrio, den sog. 
Kommabazillus. 
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Frage: 

68. Was ist hinsichtlich der 
WiderstandsfahigkeitderCho- 
leravibrionen zu bemerken? 

69.. Womit werden die Cholera- 
vibrionen ausgeschieden? 

70. Wie erfolgt die tJbertra- 
gung der Cbolera? 



71. Welcbe Leute sind infolge 
ihres Beruf es der Choleragef ahr be- 
sonders ausgesetzt? 

72. Konnen nur schwer an Cbo- 
lera erkrankte Personen die Krank- 
heit verbreiten? 

73. Auf welcbem Wege ge- 
langen die Cbolerabazillen in den 
menschlichen Korper? 

74. Was folgt daraus fur den 
Krankenpfleger ? 



75. Wie sollen sich die Kranken- 
pflegepersonen beziiglich der Des- 
infektion ihrer Hande, die haufig 
die Ubertragung vermitteln, ver- 
halten? 



76. Was gilt fur die Beruhrung 
der Leiche? 

77. Was ist sonst noob vom Be- 
ginn bis zur Beendigung der Er- 
krankung sorgfaltig zu desinfi- 
zieren? 

78. Worin sind die naheren Be- 
stimmungen iiber die Isolierung 
des Kranken und die Durchf uhrung 
der sonstigen Absperrungs- und 
BekampfungsmaBnahmen enthal- 
ten? 

79. Wodurcb wird die Diphthe- 
ric hervorgerufen? 

80. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsfahigkeit der Di- 
pbtheriebazillen zu bemerken? 



Antwort: 

68. Sie sind sehr empfindlicb gegen 
Austrocknung und konnen daher durch 
Luf tstromungen nicbt verbreitet werden. 

69. Mit den Stuhlentleerungen und 
dem Erbrochenen. 

70. Die tJbertragung der Cholera 
erfolgt dadurcb, daB Teile der Stuhl- 
entleerungen durch beschmutzte Fin- 
ger, Nahrungsmittel, infizierte Wasche, 
Kleider u. dgl» in den Mund gesunder 
Personen gelangen; sehr haufig auch 
durch Wasser (Bache und Eliisse), in 
welches Choleraabgange gelangt sind. 

71. Schiffer und Flofier. 



72. Nein, auch Leichtkranke, Ge- 
nesende, ja sogar vollig Gresunde, welche 
mit ihrem gef ormten Stuhlgang Cholera- 
bazillenausscheiden(Bazillentrager). 

73. Vom Mund aus durch den Magen- 
darmkanal. 

74. Er soil unniitze Beriihrungen des 
Kranken vermeiden und darauf achten, 
dafi er nicht mit undesinfiziertenringern 
seinen Mund und seine Nase beriihrt, 

75. Sie sollen, schon bevor sie den 
Kranken, seine Wasche, das Stech- 
becken oder andere Gegenstande, die 
mit dem Stuhlgang verunreinigt sein 
konnen, beruhren, die Hande in Subli- 
matlosung waschen, ebenso jedesmal, 
wenn die Hande durch Stuhlgang oder 
Erbrochenes verunreinigt sind. 

76. Dasselbe wie fur die Beruhrung 
des lebenden Kranken. 

77. Stuhlentleerungen und Erbroche- 
nes und alle etwa damit beschmutzten 
Gegenstande (s. spezieller Teil). 

78. In dem Reichsseuchengesetz vom 
30. Juni 1900 und den dazu ergangenen 
Anweisungen. 



79. Durch den Diphtheriebazillus. 

80. Starkes, zur Staubform fuhrendes 
Eintrocknen totet sie ab; dagegen 
konnen sie in dickeren Schichten und 
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Frage: 



81. Worin sinddie Diphtherie- 
bazillen enthalten? 

82, Auf welche Weise erfolgt die 
tJbertragung der Diphtherie? 



83. Wie miissen sich daher unter 
Beriicksichtigung dieser beiden 
Verbreitungsarten die mit der 
Wartung des Kranken beschaftig- 
ten Personen verhalten? 



84. Wie sollen sich die Kranken- 
pfleger in Erkenntnis der Gefahr- 
Hchkeit der Beriihrungen des Kran- 
ken und seiner Absonderungen be- 
zuglich der Desinfektion ihrer 
Hande verhalten? 



85. Was gilt fur die Beriihrung 
der Leiche? 

86. Wie lange ist der Kranke 
ansteokungsf ahig ? 



87. Welche Personen kommen 
auch noch haufig auBer dem Kran- 
ken fiir die Verbreitung der Krank- 
heit in Betracht? 



Antwort: 

gegen Licht geschiitzt monatelang le- 
bensfahig bleiben. 

81. In den entzundeten Teilen und 
in den Absonderungen des Rachens 
und der Nase. 

82. Sie erfolgt auf zweierlei Weise: 

1. dadurch, daB beim Husten, Schreien 
und Sprechen keimhaltige Tropf- 
chen in die Luf t geschleudert werden, 
die dann durch die Atmung in Nase 
und Rachen des Gesunden gelangen 
konnen; 

2. in der Weise, daB die Absonderungen 
von Mund oder Nase des Kranken 
auf die Finger, auf Taschentucher 
oder Handtiicher, Trinkglaser, Loffel 
oder andere Gegenstande und von 
hier aus in Mund oder Nase gesunder 
Personen gelangen. 

83. Sie miissen 

1. bei Hustenanf alien der Kranken ihr 
Gesicht nicht ohne besondere Ver- 
anlassung auf weniger als doppelte 
Armlange dem Kranken nahern und 
bei Handreichungen moglichst von 
hinten an ihn herantreten; 

2. vor allem auf ihre Hande achten, 
unnotige Beriihrungen des Kranken 
unterlassen und es vermeiden, mit 
den Fingern ihren Mund oder ihre 
Nase zu beriihren. 

84. Sie sollen, schon be vor sie den 
Kranken, seine Wasche, das Spuck- 
gefaB oder andere Gegenstande, die mit 
den Absonderungen des Kranken ver- 
unreinigt sein konnen, beruhren, die 
Hande in Sublimatlosung waschen, 
ebenso nachher und dann jedesmal, 
wenn die Hande durch die Absonde- 
rungen des Kranken verunreinigt 
worden sind. 

85. Dasselbe wie fiir die Beriihrung 
des lebenden Kranken. 

86. Solange er in seinem Munde 
Diphtheriebazillen beherbergt, was 
wochen-, zuweilen monatelang dauern 
kann. 

87. Gesunde Personen in der Urn- 
gebung des Kranken, die nicht selten 
die Krankheitskeime im Rachen oder 
in der Nase beherbergen (Bazillen- 
trager). 
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Frage: 

88. In welcher Weise sind daher 
diese Bazillentrager mit Bezug auf 
die von ihnen ausgehende Gefahr 
zu belehren? 



89. Auf welche Weise sind Ba- 
zillentrager festzustellen? 

90. In welchem Umfange sollten 
bakteriologische Untersuchungen 
in jedem Diphtheriefall vorgenom- 
men werden? 

91. Welches ist der Erreger des 
Fleekfiebers? 

92. Wie erfolgt die t)bertra- 
gung des Fleekfiebers? 



93. Wo lebt die Kleiderlaus 
vorzugs weise? 

94. In welcher Form sind die 
Lause besonders widerstandsfahig? 

95. Wo legt die Kleiderlaus ihre 
Eier ab? 



96. Welche MaBnah men kom- 
men daher zur Bekampfung des 
Fleekfiebers in erster Linie in Be- 
tracht? 

97. Welches ist der Erreger der 
epidemischen Gehirnentziindang? 

98. Worin ist der Ansteckungs- 
stoff der Krankheit enthalten? 

99. Auf welche Weise erfolgt 
die tJbertragung der Krankheit? 



Ant wort: 

88. Erwachsene und altere K inder 
sind dariiber wiederholt zu belehren, 
da6 sie durch haufiges Handewaschen, 
Vermeiden von Ktissen, unnotigen Be- 
riihrungen, Gebrauch von eigenem EJ3-, 
Trink- und Waschgerat und Desinfek- 
tion der Taschentiicher eine An- 
steckung verhiiten konnen. 

89. Durch bakteriologische Unter- 
suchungen in einer bakteriologischen 
UntersuchungsanstaJt. 

90. Bei alien Wohnungsgenossen des 
Kranken, sowie nach seiner Genesung 
bei ihm selbst. 

91. Ein Kleinlebewesen, Rickettsia 
Prowazeki genannt. 

92. Nur durch Kleiderlause, die 
den Krankheitserreger mit dem Kran- 
kenblut aufnehmen und durch BiB auf 
Gesunde iibertragen. 

93. In den Kleidungsstiicken und in 
der Leibwasche, haufig auch in den 
Betten und in der Bettwasche. 

94. In der Form ihrer Eier, bei den 
Lausen auch Nissen genannt. 

95. In den Nahten und Falten der 
Wasche und Kleider, unter Knopfen 
usw.; bei stark veriausten Personen 
findet man die Eier auch an den 
Korperhaaren, hauptsachlich in der 
Achsel-, Scham- oder Aftergegend.* 

96. Die MaBnahmen zur Ver- 
nichtung der Kleiderlause (siehe 
Abschnitt IV), dagegen nicht MaB- 
nahmen zur Desinfektion im engeren 
Sinne. 

97. Der Erreger der epidemischen 
Gehirnentziindung ist noch nicht be- 
kannt. 

98. Vor allem in den Absonderungen 
des Rachens und der Nase, auBerdem 
auch im Stuhlgang und Urin. 

99. Sie erfolgt auf zweierlei Weise: 
1. dadurch, daB beim Husten, Rauspern 

und Niesen keimhaltige Tropf chen in 
die Luft geschleudert werden, die 
dann durch die Atmung in Nase und 
Rachen des Gesunden gelangen 
konnen; 
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Frage: 



100. Welche hauptsachlichen 
SchutzmaBnahmen finden bei 
der epidemischen Gehirnentzun- 
dung statt? 



101. Welches ist der Erreger der 
ubertragbaren (epidemischen) Ge- 
nickstarre? 

102. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsf ahigkeit der Me- 
ningokokken zu bemerken? 

103. Worin sind die Krank- 
heitserreger enthalten? 

104. Auf welche Weise erfolgt 
die t)bertragung der Meningo- 
kokken? 



105. Wie verhalt es sich mit der 
Empfanglichkeit fur die Ge- 
nickstarre? 



106. WarumspielendieseKok- 
kentrager bei der Verbreitung 
der Krankheit die Hauptrolle? 

107. In welcher Weise miissen 
zwecks VerMtung der Ausbreitung 



Ant wort: 

2. dadurch, daB die Absonderungen des 
Rachens und der Nase, aber auch 
Teile der Stuhlentleerungen und des 
Urins durch beschmutzte Finger, 
Nahrungsmittel, Taschentiicher oder 
Handtucher, Trinkglaser, Loffel oder 
andere Gegenstande in den Mund 
gesunder Personen gelangen. 

100. Die Absonderung des Kranken, 
die Beobachtung krankheits- und an- 
steckungsverdachtiger Personen und 
die Durchfuhrung der vorgeschriebenen 
DesinfektionsmaBregeln (siehe Nr. 424 
bis 435 und Nr. 557—571). 

101. Ein semmelformiger Doppelkok- 
kus, der Meningokokkus. 

102. Sie sterben in der AuBenwelt 
sehr rasch ab. 

103. In den Absonderungen des Ra- 
chens und der Nase. 

104. Sie erfolgt auf zweierlei Weise: 

1. dadurch, daB beim Husten, Rau- 
spern und Niesen keimhaltige Tropf- 
chen in die Luft geschleudert wer- 
den, die dann durch die Atmung in 
Nase und Rachen des Gesunden ge- 
langen konnen; 

2. dadurch, daB die Absonderungen 
von Mund und Nase des Kranken 
auf die Finger, auf Taschentucher 
oder Handtucher, Trinkglaser, Loffel 
oder andere Gegenstande und von 
hier aus in Mund und Nase gesunder 
Personen gelangen. 

105. Es sind nur verhaltnismafiig 
wenig Menschen, insbesondere wenig 
Erwachsene, fiir die Krankheit emp- 
fanglich, jedoch werden sie sehr oft zu 
Keimtragern, d. h. sie beherbergen den 
Krankheitskeim eine Zeitlang in Nase 
und Rachen, ohne andere Krankheits- 
erscheinungen als leichten Rachen- 
katarrh zu zeigen, der auch noch fehlen 
kann. 

106. Weil sie durch ihre groBe Anzahl 
und ihren freien Verkehr viel mehr ge- 
eignet sind, die Erreger zu verbreiten, 
als die Genickstarrkranken selbst. 

107. Sie miissen iiber die ttber- 
tragungsweise der Krankheit aufgeklart 
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Frage: 

der Krankheit die Kokkentrager 
und iiberhaupt alle Wohnungs- 
genossen des Kranken tiber die 
von ihnen ausgehende Gefahr be- 
lehrt werden? 



108. Welche SchutzmaBnah- 
men finden auBerdem beim Kran- 
ken selbst noch Anwendung? 



109. Welches ist der Erreger der 
Grippe (Influenza) ? 

110. Welche Infektionsquel- 
len kommen fiir die Verbreitung 
der Krankheit in Betracht? 

111. Wiekommtdielnfektion 
zustande? 



112. Sind besondere Desinfek- 
tionsmaBnahmen bei der Grippe 
erforderlich? 

113. Warum nicht? 



114. Welches ist der Erreger des 
Keuchhustens? 

115. Welche Anschauungen gel- 
ten hinsichtlich der Verbrei- 
tungsweise und der Desinf ek- 
tion bei dem Keuchhusten? 

116. Wodurch wird das Kind- 
bettfieber hervorgerufen? 

117. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsfahigkeit dieser 
Kokken zu bemerken? 

118. Worin finden sich die Er- 
reger des Kindbettfiebers? 

Kiistein, Leitfaden. 16. Aufl. 



Antwort: 

und belehrt und es mussen ihnen fol- 
gende VorsichtsmaBnahmen ans Herz 
gelegt werden: 

Bei HustenstoBen Abwenden des 
Kopfes und Vorhalten des Taschen- 
tuchs, Vermeiden von Kiissen und 
unnotigenBeriihrungen, haufigesHande- 
waschen, Gebrauch von eigenen Hand- 
und Taschentiichern, Desinfektion der 
Taschentiicher. 

108. Die Absonderung des Kranken, 
die Beobachtung krankheits- und an- 
steckungsverdachtiger Personen und 
die Durchfuhrung der vorgeschriebenen 
DesinfektionsmaBregeln (siehe Nr. 424 
bis 435 u. Nr. 667—571). 

109. Der Erreger der Grippe ist noch 
nicht sicher bekannt. 

110. Der Lungen- und Rachenaus- 
wurf und der Nasenschleim. 

111. In erster Linie durch die Ein- 
atmung der vom Kranken beim Hu- 
sten, Sprechen und Niesen verspritzten 
Tropfchen, ferner durch Beruhrungen 
der mit Absonderungen beschmutzten 
Taschentiicher, der Hande des Kranken 
einerseits und der Schleimhaute des 
Mundes und der Nase von Gesunden 
andererseits. 

112. Nein (sind auch nicht gesetz- 
lich vorgeschrieben). 

113. Weil der Ansteckungsstoff zu 
Zeiten von Epidemien weit verbreitet 
ist und weil derselbe schon von selbst 
in der AuBenwelt sehr rasch abstirbt. 

114. Der Erreger des Keuchhustens 
ist noch nicht sicher bekannt. 

115. Im wesentlichen die gleichen 
wie bei der Grippe (s. Nr. 109 — 112). 



116. Durch Haufen- oder meist 
Kettenkokken. 

117. Sie sind im allgemeinen ziem- 
lich widerstandsfahig, auch gegen Aus- 
trocknung. 

118. Im Blut und in den Absonde- 
rungen aus den Geschlechtsteilen von 
Kindbettfieberkranken. 

2 
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Frage: 

119. Wie erfolgt die tjber 
tragung des Kindbettfiebers? 



120. Worauf haben sich die D e s - 
infektionsmaBnahmen bei 
bzw. nach Ablauf eines Kindbett- 
fieberfalles zu erstrecken? 



121. Wodurch wird die Kinder- 
lahmung (epidemische) hervorge- 
rufen? 

122. W o findet sich der Krank - 
heitserreger? 



123. Wie findet wahrscheinlich 
die ftbertragung des Krank- 
heitskeimes statt? 



124. Wie gestalten sich die Mafi- 
nahmen zur Bekampfung der 
Rrankheit? 



125. Wodurch wird die Korner- 
krankheit (Grannlose, Trachom) 

hervorgerufen? 

126. Worin ist der Anstek- 
kungsstoff der Kornerkrankheit 
enthalten? 

127. Wie erfolgt die tJbertra- 
gung der Krankheit? 



Ant wort: 

119. Dadurch, daB die Kindbett- 
fiebererreger durch Hande oder Instru- 
mente, welche mit WochenfluB, der 
damit infizierten Wasche, Vorlagen, 
Verbandstoffen u. dgl. in Beruhrung 
gekommen sind, auf die Geschlechts- 
teile gesunder Gebarenden oder Woch- 
nerinnen gebracht werden. 

120. 1. Auf die Desinfektion der 
mit dem WochenfluB verunreinigten 
Gegenstande, Vorlagen, Verband- 
mittel, Wasche u. dgl.; 

2. auf die Reinigung und Desinfektion 
des Korpers der Hebamme oder 
Pflegerin, ferner ihrer Instrumente, 
Wasche und Kleidung. 

121. Durch einen auch mit Hilfe 
des Mikroskops nicht sichtbaren (fil- 
trierbaren) Erreger. 

122. Der Krankheitserreger findet 
sich im Mund- und Rachenschleim, 
in den Darmentleerungen und im Urin 
und zwar nicht nur bei gelahmten Kran- 
ken, sondern auch bei leicht Erkrank- 
ten, ja sogar bei Gesunden der Um- 
gebung. 

123. Durch Beriihrungen der Aus- 
scheidungen des Kranken bzw. der 
damit verunreinigten Gegenstande oder 
durch Hustentropfchen; vielleicht wirkt 
auch eine Blutiibertragung durch eine 
Stechfliege ansteckend. 

124. In gleicher Weise wie bei der 
Genickstarre; auBerdem hat noch die 
Desinfektion samtlicher Ausschei- 
dungen der Kranken und Krankheits- 
verdachtigen und aller mit ihnen be- 
schmutzten Gegenstande stattzufinden. 

125. Wahrscheinlioh durch einen 
auch mit Hilfe des Mikroskops nicht 
sichtbaren (filtrierbaren) Erreger. 

126. IndenAbsonderungenderAugen 
des Kranken. 

127. 1. Entweder durch direkte Be- 
riihrung dergestalt, daB die Finger 
mit den Absonderungen verunreinigt 
werden und kleine Teile davon beim 
Reiben und Jucken in ein gesundes 
Auge bringen, oder 
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Frage: 



128. Welche Gegenstande soil- 
ten deshalb dem Kranken zwecks 
Verhiitung der Weiterver- 
breitung der Krankheit zur al- 
leinigen Verfugung stehen? 

129. Wie sollen sich der Kranke 
und seine TJmgebung beziiglich der 
Berlihrung der Augen verhalten? 



130. Wie sollen sich der Kranke 
und seine TJmgebung in Riicksicht 
auf die Gefahrlichkeit der Beriih- 
rungen der kranken Augen, der 
Verbandlappchen, Handtiicher und 
dergleichen beziiglich der Desin- 
fektion der Hande verhalten? 



131. Welche Desinfektions- 
maBnahmen haben sonst noch 
stattzufinden? 

132. Wodurch wird die Kratze 
hervorgerufen? 

133. Wie kommt die Ober- 
tragung der Krankheit zu- 
stande? 

134. Wie geschieht die Ver- 
nichtung der Kratzmilben an 
Betten, gebrauchter Wasche und 
Kleidungsstiicken ? 

135. Welches ist der Erreger der 
Malaria (Sumpf- oder Wechsel- 
fieber)? 

136. Wo finden sich die Mala- 
riaerreger? 



Antwort: 

2. auf indirektem Wege durch die ge- 
meinsame Benutzung von Gebrauchs- 
gegenstanden, besonders von Wasch- 
geraten, Hand- und Taschentuchern, 
endlich 

3. durch Fliegen, welche etwas von 
den Absonderungen auf eine ge- 
sunde Bindehaut ubertragen. 

128. Der Kranke sollte ein eigenes Bett 
haben, jedenfalls aber eigene Wasch- 
gerate, Hand- und Taschentticher 
benutzen. Er darf daher auch keine 
offentlichen Badeanstalten besuchen. 

129. Er selbst sowie seine TJmgebung 
sollen unnotige Beriihrungen der kran- 
ken Augen unterlassen; die TJmgebung 
soil insbesondere auch Beriihrungen 
der eigenen Augen vermeiden. 

180. Sie sollen schon vor einer durch- 
aus notwendigen Beruhrung dieser 
Gegenstande die Hande in Sublimat- 
l6sung waschen, ebenso jedesmal nach- 
her, wenn die Hande durch die Ab- 
sonderungen des Kranken verunreinigt 
worden sind. (Eine Flasche mit SubU- 
matlosung sollte daher stets im Kran- 
kenzimmer stehen.) 

131. Die Desinfektion der Absonde- 
rungen und Gebrauchsgegenstande des 
Kranken (s. Nr. 491— 498 u.Nr. 601 
bis 604). 

132. Durch einen den Milben zuge- 
horigen Schmarotzer, der sich in Form 
von Gangen in die Oberhaut einbohrt. 

133. Hauptsachlich durch langerdau- 
ernde Beriihrungen, aber auch durch 
Betten, Leibwasche und Kleidungs- 
stiicke. 

134. Durch die Dampfdesinfektion 
oder chemische Desinfektionsmittel 
(z. B. durch 5%ige Kresolseifenlosung). 

135. Der Erreger ist ein tierisches 
Kleinlebewesen, das Malaria- Plasmo- 
dium. 

136. AusschlieBlich im Blute von an 
Malaria erkrankten Menschen und in 
infizierten bestimmten Stechmucken 
(Anophelesmiicken), in denen die Ma- 
lariaparasiten einen bestimmten Ent- 
wicklungsgang durchmachen. 

2* 
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Allgemeiner Teil. 



Frage: 

137. Wie kommt die Ubertra- 
gung der Krankheit zustande? 



138. In welchen Gegenden kommt 
die Malaria nur vor? 



139. Welche MaBregeln kom- 
men zur Bekampf ung der Malaria 
in Betracht? 



140. Welches ist der Erreger der 
Maseru? 

141. Worm ist der Anstek- 
kungsstoff der Masern enthal- 
ten? 

142. Wodurch erf olgt die U b er - 
tragung der Mg^sern? 



143. Weshalb sind besondere 
BekampfungsmaBregeln (mit 
Ausnahme des Verbots des Schul- 
besuchs) fur Masern nicht vorge- 
schrieben? 

144. Wodurch wird der Milz- 
brand (in erster Linie eine Tier- 
krankheit) hervorgerufen? 

145. Wo linden sich die Milz- 
brandbazillen im erkrankten 
Menschen oder Tiere? 

146. Wie erfolgt die t)bertra- 
gung des Milzbrands auf den 
Menschen? 



Antwort: 

137. Nur durch den Stich von Ano- 
phelesmiicken, in denen die Malaria- 
erreger den bestimmten Entwicklungs- 
gang durchgemacht haben. 

138. Nur in solchen Gegenden, wo 
Anophelesmiioken vorhanden sind und 
giinstige Bedingungen fur ihre Existenz 
und Fortpflanzung finden (vorzugs- 
weise in sumpfigen, warmen Gegenden). 

139. 1. Abtotung der Malariapara- 
siten im menschlichen Korper durch 
langdauernde Chininbehandlung; 

2. Schutz der Gesunden gegen die 
Miickenstiche durch Moskitonetze, 
Schleier, Handschuhe u. dgl.; 

3. Vernichtung der Stechmiicken und 
ihrer Brut (s. Nr. 757—768). 

140. Der Erreger der Masern ist noch 
nicht bekannt. 

141. Im Nasenschleim, Auswurf, in 
Wasche und Kleidern. 

142. Durch die Absonderungen des 
KJranken und die damit beschmutzten 
Gegenstande, durch beim Husten, Spre- 
chen und Niesen verschleuderte Tropf- 
chen, durch Hautschuppen und flug- 
fahige Staubchen. 

143. Weil sie bei der Fhichtigkeil} 
des Ansteckungsstoffes nicht viel hel- 
fen wiirden und well die Krankheit 
meist giinstig verlauft. 

144. Durch den Milzbrandbazillus, 
der Dauerformen, sog. Sporen bildet, 
welche auBerordentlich widerstands- 
fahig sind. 

145. Im Blut, Eiter, unter Umstan- 
den im Lungenauswurf und in den 
Stuhlentleerungen. 

146. Sie erfolgt 

1. in der Weise, da8 beim Abledern 
milzbrandkranker Tiere, bei der Ver- 
arbeitung von Hauten entweder 
durch Kratzen mit inf izierten Fingern 
oder in vorhandene kleine Haut- 
wunden die Milzbrandbazillen in die 
Haut dringen (Hautmilzbrand, na- 
mentlich bei Fleischern, Abdeckern, 
Gerbern usw.); 
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Frage: 



147. Welche gesetzlichen Be- 
stimmungen hinsichtlich der 
Bekampfung des Milzbrands hat 
der Desinfektor bzw. Pfleger zu 
beacht en ? 

148. Wodurch wird die Papa- 
geienkrankheit verursacht? 

149. Worin sind die Krank- 
heitskeime beim erkrankten Men- 
schen hauptsachlich enthalten? 

150. Wie kommt die "Uber- 
tragung der Papageienkrankheit 
auf den Menschen zustande? 



151. Wie sollen sich daher 
unter Berucksichtigung der Uber- 
tragungsgefahr die Desinfektoren 
bei dem Umgang mit den er- 
krankten Tieren bzw. bei den 
notigen DesinfektionsmaBnahmen 
verhalten? 

152. Wodurch wird der Para- 
typhus hervorgeruf en ? 

153. Wie erfolgt die Ubertra- 
gung bzw. Verbreitung des 
Paratyphus? 

154. Was gilt hinsichtlich der 
BekampfungsmaBregeln? 

155. Wodurch wird die Pest her- 
vorgeruf en? 



Ant wort: 

2. durch Einatmung von Milzbrand- 
sporen (Lungenmilzbrand bei Woll- 
sortierern, RoBhaararbeitern usw.); 

3. durch Verzehren rohen Fleisches 
milzbrandkranker Tiere (Darmmilz- 
brand). 

147. Diejenigen, welche sich auf die 
Absonderung des Kranken und die 
Desinfektion (s. Nr. 501—506 und 
Nr. 607 u. 608) beziehen. 

148. Durch sehr kleine Keime, die 
sog. Levinthal'schen Korperchen. 

149. Im Lungenauswurf. 



150. 1. Durch kranke Papageien 
oder Wellensittiche und zwar durch 
Beruhrungen von NasenausfluB und 
Stuhlgang, durch BiB in den Finger 
u. dgl., ferner durch Einatmen von 
keimhaltigen Tropfchen (beim Nie- 
sen und Schreien der Tiere) oder 
von Staub, den die Tiere in ihrem 
Kafig aufwirbeln; 

2. durch scheinbar gesunde Papageien 
und Wellensittiche (gesunde Keim- 
trager) ; 

3. Vom kranken Menschen auf gesunde 
Personen durch Beruhrungen des 
Kranken und der von ihm benutzten 
Gegenstande, vor allem aber durch 
die Einatmung keimhaltiger Tropf- 
chen. 

151. Sie sollen sich selbst durch 
Anlegen eines Mund- und Nasen- 
schutzes (doppelte Mullbinde mit 
Watteeinlage) und Tragen vonGummi- 
oder Lederhandschuhen schiitzen. 



152. Durch ein dem Typhusbazillus 
ahnliches, lebhaft bewegliches Stabchen. 

153. Haufig durch Nahrungsmittel 
(Fleisch und Milch), im ubrigen wie 
beim Typhus (s. d.). 

154. Dasselbe wie fur Typhus (s. d.). 

155. Durch den Pestbazillus, ein knr- 
zes unbewegHches Stabchen. 
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Allgemeiner Teil. 



Frage: 

156. Welche For men der Pest 
unterscheidet man beim Men- 
echen? 

157. Welche Inf ektionsquel- 
len kommen bei der Pest haupt- 
sachlich in Betracht? 

158. Wie kommt die Ubertra- 
gung der Pest zustande? 



159. Wie miissen sich daher 
unter Beriicksichtigung der beiden 
erstgenannten Ubertragungsarten 
die mit der Wartung des Kranken 
beschaftigten Personen verhalten? 



160. Welche reichsgesetzlichen 
Bestimmungen hinsichtlich der Be- 
ka mpf ung der Pest hat der Des- 
infektor oder Pfleger zu befolgen? 



161. Wodurch werden die 
Pocken verursacht? 

162. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsf ahigkeit des 
Pockenerregers zu bemerken? 

163. Worin ist der Erreger 
beim Pockenkranken enthalten? 

164. Welche I nfektions quel- 
le n kommen bei denPocken haupt- 
sachlich in Betracht? 



Ant wort: 

156. Die verhaltnismaBig wenig ge- 
fahrliche Drusenpest, die Pestblutver- 
giftung und die aufierst gefahrliche 
Lungenpest. 

157. Blut und Geschwiirsabsonderun- 
gen, Auswurf, Erbrochenes, Stuhl und 
Urin des Erkrankten; ferner pestkranke 
Ratten bzw. deren Ausscheidungen. 

158. 1. Durch Beriihrungen der Aus- 
scheidungen bzw. der infizierten Ge- 
brauchsgegenstande des Erkrankten; 

2. durch Einatmung der von Lungen- 
pestkranken verstreuten Tropfohen; 

3. durch den Stich von Fl6hen pest- 
kranker Ratten. 

159. Sie mussen: 

1. auf ihre Hande achten, unnotige 
Beriihrungen des Kranken unter- 
lassen und es vermeiden, mit den 
Fingern ihren Mund oder ihre Nase 
zu beruhren; 

2. vor allem bei HustenstoBen des 
Kranken ihr Gesicht vom Kranken 
moglichst fernhalten und bei Hand- 
reichungen von hinten an ihn heran- 
treten. (Bei Lungenpestkranken 
empfiehlt es sich, eine Schutzmaske 
zu tragen.) 

160. Diejenigen, welche sich auf die 
strenge Absonderung der kranken, 
krankheitsverdachtigen, unter Umstan- 
den auch der ansteckungsverdachtigen 
Personen beziehen und die grundliche 
Durchfuhrung der Desinfektion (siehe 
Nr. 376—422 u. Nr. 515—534). 

161. Durch aufierst kleine Keime, 
die sog. Paschenschen Korperchen. 

162. Er ist sehr widerstandsfahig, ins- 
besondere auch gegen Austrocknung. 

163. Er ist im Pustelinhalt, im Aus- 
wurf, Nasenschleim und in den Husten- 
tropfchen des Kranken enthalten. 

164. Wasche, Kleider, Betten und 
alle sonstigen von dem Kranken be- 
nutzten Gegenstande, ferner vor allem 
die von dem Kranken beim Husten und 
Sprechen verschleuderten Tropfchen. 



Verbreitung und Bekampfung der wichtigsten Infektionskrankheiten. 17 



Frage: 

165. Wie kommt die ftbertra- 
gung der Pocken zustande? 



166. Welche reichsgesetzlichen 
Bestimmungen hinsichtlich der Be- 
kampfung der Pocken sind fur 
den Desinfektor oder Pfleger von 
besonderer Wichtigkeit? 



167. Wodurch wird der Rotz (in 
erster Linie eine Rrankheit der 
Pferde) hervorgeruf en ? 

168. Wo find en sich die Rotz- 
bazillen beim erkrankten Men- 
schen? 

169. Wie erfolgt die t)bertra- 
gung der KraDkheit? 

170. Welche gesetzlichen Be- 
stimmungen hinsichtlich der Be- 
kampfung des Rotzes hat der 
Desinfektor bzw. Pfleger zu be- 
beaohten? 

171. Wodurch wird das Riick- 
fallfieber hervorgeruf en? 

172. Wo finden sich die Er- 
reger? 

173. Wie erfolgt die tJbertra- 
gung der Krankheit? 

174. Worauf haben sich die Be- 
kampf ungs maBregeln in erster 
Linie zu erstrecken? 

175. Wodurch wird die einheimi- 
sche Ruhr hervorgeruf en? 

176. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsfahigkeit des 
Ruhrbazillus zu bemerken? 

177. Worm ist der Ansteckungs- 
stoff enthalten? 



178. Wie erfolgt die tJbertra- 
gung der Ruhr? 



Antwort: 

165. Durch Beriihrungen des Kran- 
ken und der von ihm benutzten Gegen- 
stande, vor allem aber durch die Ein- 
atmung keimhaltiger Tropfchen und 
Staubchen. 

166. Diejenigen, welche sich auf die 
Absperrung der kranken, krankheits- 
und ansteckungsverdachtigen Personen 
beziehen, die Vorschrif ten iiber die Des- 
infektion (s. Nr. 376—422 und Nr. 615 
bis 534) und iiber die Schutzpocken- 
impfung. 

167. Durch ein kleines, unbeweg- 
liches Stabchen, den Rotzbazillus. 

168. In den Geschwiiren der Nasen- 
schleimhaut, der Haut und im Blute. 

169. Durch Beriihrungen mit dem 
Nasenschleim, dem Eiter oder Blute 
rotzkranker Menschen oder Tiere. 

170. Diejenigen, welche sich auf die 
Absonderung des Kranken und die 
Desinfektion (s. Nr. 506 und Nr. 607 
u. 608) beziehen. 

171. Durch ein korkzieherartig ge- 
wundenes Bakterium, eine bestimmte 
Spirochatenart. 

172. Im Blute des Kranken. 

173* Durch Ungeziefer, Kleiderlause 
und Wanzen. 

174. Auf die Vertilgung des Unge- 
ziefers, insbesondere der Lause und 
Wanzen. 

175. Durch ein plumpes, unbeweg- 
liches Stabchen, den Ruhrbazillus. 

176. Er ist, namentlich gegenuber 
der Austrocknung, nicht besonders 
widerstandsfahig. 

177. Er ist ausschlieBlich in den 
Stuhlentleerungen (nicht im Urin) ent- 
halten, und zwar gelegentlich auch bei 
chronisch Kranken, sog. Daueraus- 
scheidern. 

178. Sie erfolgt dadurch, daB Teile 
der Stuhlentleerungen durch be- 
schmutzte Hande, Nahrungsmittel oder 
andere Gegenstande in den Mund ge- 
sunder Personen gelangen. 



18 



Allgemeiner Teil. 



Frage: 

179. Wie sollen sich deshalb die 
Krankenpfleger mit Bezug auf ihre 
Hande verhalten? 

180. Wie sollen sich die Kran- 
kenpfleger in Erkenntnis der Ge- 
fahrlichkeit der Beriihrungen des 
Kranken und seiner Absonde- 
rungen beziiglieh der Desinfek- 
tion der Hande verhalten? 



181. Was gilt fur die Beriihrung 
der Leiche? 

182. In welcher Weise werden 
auf Nahrungsmittel haufig Ruhr- 
bazillen iibertragen? 

183« Was hat zu geschehen, um 
die "Dbertragung der Ruhr 
durch Fliegen zu verhindern? 



184. Wie sollen sich Ruhrkranke 
hinsichtlich ihrer Entleerungen 
bzw. der Benutzung des Aborts 
verhalten? 



Antwort: 

179. Sie sollen unniitze Beriihrungen 
des Kranken vermeiden und darauf 
achten, daB sie nicht mit den Fingern 
ihren Mund oder Nase beriihren. 

180. Sie sollen, schon bevor sie den 
Kranken, seine Wasche, das Stech- 
becken oder andere Gegenstande, die 
mit Stuhlgang verunreinigt sein konnen, 
beriihren, die Hande in Sublimatlosung 
waschen, ebenso nachher und insbe- 
sondere dann jedesmal, wenn die Hande 
durch Stuhlgang verunreinigt worden 
sind. 

181. Dasselbe wie fur die Beriihrung 
des lebenden Kranken. 

182. Dadurch, daB sich Fliegen auf 
Stuhlgange des Kranken und danach 
auf Nahrungsmittel setzen. 

183. Die Fliegen sind von Kranken- 
zimmern moglichst fernzuhalten. Wo 
dies nicht durchfuhrbar ist, sind die 
Stechbecken, mit Stuhlgang verun- 
reinigte Wasche usw., sowie die Nah- 
rungsmittel durch Bedecken nach Mog- 
lichkeit vor Fliegen zu schiitzen. 

Nahrungsmittel, die nicht sogleich 
verzehrt oder nicht vor dem Genuii 
gekocht werden, sind in verschlieB- 
baren Schranken aufzubewahren oder 
mit fliegendichten Drahtnetzen zu iiber- 
decken. 

Aborte, die nicht mit Wasserspulung 
versehen sind, sind mit einem gut 
schlieBenden Deckel zu bedecken und 
auch sonst sorgfaltig vor Fliegen zu 
schiitzen. Dies gilt auch fur Abort- 
gruben, Tonnen, Kiibel und Miill- 
gruben. 

184. Ruhrkranke, die an starkem 
Stuhldrang leiden, sollen ein Stech- 
becken oder sonst geeignete GefaBe 
benutzen. Wenn Leichtkranke den 
gemeinsamen Abort benutzen, sollen 
sie Verunreinigungen des Sitzbrettes 
und des FuBbodens vermeiden; sie 
sollen reichlich Klosettpapier benutzen 
und ihre Hande, wenn moglich, schon 
vorher, jedenfalls aber nachher mit 
Sublimatlbsung waschen. Der Abort 
soil daher gut erleuchtet und reichlich 
mit Papier versehen sein. 
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Frage: 

185. Was soil der Desinfektor 
oder Pfleger den Kranken und 
ihren AngehSrigen gegeniiber sich 
angelegen sein lassen? 

186. Welches ist der Erreger des 
Scharlachs? 



187. Wie erfolgt die Ubertra- 
gung des Scharlachs? 



188. Wie sollen sich daher die 
mit der Wartung des Kranken 
beschaftigten Personen ver- 
halten? 



189. Was gilt fur die Beruhrung 
der Leiche? 

190. Welches ist der Erreger der 
Syphilis? 

191. Wo kommen die Erreger 
vor? 

192. Wie erfolgt die tTbertra- 
gung der Syphilis? 

193. Warum eriibrigen sich bei 
der Syphilis in der Regel Desinf ek- 
tionsmaBregeln ? 

194. Welches ist der Erreger der 
Tollwut? 

195. Wie kommt die Uber- 
tragung der Tollwut zustande? 



Ant wort: 

185. Er soil die Kranken und ihre 
Angehorigen iiber die Ubertragungs- 
weise der Ruhr und die erforderlichen 
Schutz-, insbesondere die Desinf ektions- 
maJSnahmen belehren. 

186. Der Erreger des Scharlachs ist 
noch nicht sicher bekannt. Wahrschein- 
lich spielen besondere Kettenkokken 
eine ursachliche Rolle. 

187. Wahrscheinlich ebenso wie bei 
anderen Krankheiten, die mit Ent- 
zundungen im Rachenraum und in 
den Luftwegen einhergehen, durch die 
dort entstandenen Absonderungen und 
die mit diesen infizierten Waschestiicke, 
Kleider, Gebrauchsgegenstande usw., 
auBerdem durch Einatmung von ver- 
streuten Hustentropfchen. 

188. Sie sollen vermeiden, sich von 
dem Kranken anhusten zu lassen und 
sollen unnotige Beruhrung des Kranken 
unterlassen. Ferner sollen sie, schon 
be vor sie den Kranken, seine Wasche, 
das SpuckgefaB oder andere Gegen- 
stande, die mit den Absonderungen des 
Kranken verunreinigt sein konnen, be- 
riihren, die Hande in SubUmatlosung 
waschen, ebenso jedesmal nach der Be- 
ruhrung und insbesondere dann, wenn 
die Hande durch die Absonderungen 
des Kranken verunreinigt worden sind. 

189. Dasselbe wie fur die Beruhrung 
des lebenden Kranken. 

190. Ein sehr zartes, korkzieherartig 
gewundenes Bakterium, eine Spiro- 
chate. 

191. In den Ausscheidungen der Gre- 
schwure, im Mundspeichel usw. 

192. Fast ausschUeBlich durch den 
Geschlechtsverkehr oder durch den 
KuB von einem Erkrankten. 

193. Weil die Syphiliserreger in der 
AuBenwelt auBerordentlich rasch ab- 
sterben. 

194. Der Erreger der Tollwut ist noch 
nicht bekannt. 

195. Dadurch, daB der den Tollwut- 
erreger enthaltende Speichel eines toll- 
wutkranken Tieres (meist Hundes) in 
eine Wunde eines empfanglichen Tieres 
oder eines Menschen hineingerat (in der 
Regel durch BiB). 
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Frage: 

196. Welches ist das sieherste 
Mittel gegen den Ausbruch der fast 
stets todlichen Tollwutkrankheit 
bei einem mit dem Tollwutgift in- 
fizierten Menschen? 

197. Wodurch wird die Trichi- 
nenkrankheit (Trichinose) hervor- 
gerufen? 

198. Wie erfolgt die Ubertra- 
gung der Trichinose? 



199. Welche MaBnahmen wer- 
den zur Abwehr der Trichinenge- 
fahr angewandt? 

200. Wodurch wird der Tripper 
(Gonorrhoe) hervorgerufen? 

201. WofindensichdieGono- 
kokken? 



202. Wie erfolgt die Ubertra- 
gung? 



203. Warum sind beim Tripper 
besondere DesinfektionsmaBnah- 
men nicht vorgeschrieben? 

204. Wodurch wird die Tuber- 
kuioso hervorgerufen? 

205. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsf ahigkeit der Tu- 
berkelbazillen zu bemerken? 

206. Welche Hauptformen 
der Tuberkulose unterscheidet 
man? 



207. Welches ist die Haupt- 
quelle fur die Tuberkulosever- 
breitung? 

208. Auf welchen Wegen ge- 
schieht die Ubertragung der Tu- 
berkulose vom erkrankten Men- 
schen aus? 



Ant wort: 

196. Die Pasteursche Schutzimpfung 
gegen Tollwut. 



197. Durch die Trichine, einen kleinen 
Wurm, welcher zumeist beim Schweine 
vorkommt. 

198. Durch den GenuB trichinenhal- 
tigen Schweinefleisches. Die Schweine 
werden dadurch infiziert, daB sie tri- 
chinenkranke Batten fressen. 

199. Die Vertilgung der Ratten und 
die obligatorische mikroskopische Un- 
tersuchung des Schweinefleisches auf 
Trichinen (Trichinenschau). 

200. Durch einen Doppelkokkus von 
Kaffeebohnenform, den Gonokokkus. 

201. In dem eitrigen AusfluB aus 
den Geschlechtsteilen von Tripperkran- 
ken und in dem Eiter der Augen infi- 
zierter Kinder. 

202. Fast ausschlieBlich durch den 
Geschlechtsverkehr, zuweilen durch 
Schwamme, Badewasser auf die Augen 
oder die Geschlechtsteile von Kindern. 

203* Weil die Gonokokken in der 
AuBenwelt rasch absterben und daher 
bloBe Reinlichkeit in der Regel genugt. 

204. Durch ein schlankes Stabchen, 
den durch R. Koch entdeckten Tu- 
berkelbazillus. 

205. Sie sind sehr widerstandsfahig, 
namentlich vertragen sie im Auswurf 
das Austrocknen sehr lange. 

206. 1. Die Lungentuberkulose, 

2. die Driisentuberkulose, 

3. die Knochen- und Gelenktuberkulose, 

4. die Darmtuberkulose, 

5. die Nierentuberkulose. 

207. Die Hauptquelle ist der an 
Lungentuberkulose (offener) leidende 
Mensch und sein Auswurf. 

208. Auf dreierlei Wegen: 

1. durch Einatmung tuberkelbazillen- 
haltiger Tropfchen, 

2. durch Beruhrungen, 

3. durch Einatmung tuberkelbazillen- 
haltiger Staubchen. 
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Frage: 

209. Wie gestaltet sich des Nahe- 
rendiebesondershaufigeEfbertra- 
gung der Krankheit durch tu- 
berkelbazillenhaltige Tr5pf- 
chen? 



210. Wie ist die Ubertragung 
der Krankheit durch Beriihrun- 
gen moglich? 



211. Fur welche Gruppe von 
Personen ist die Gefahr der t)ber- 
tragung durch Beruhrungen be- 
sonders groB? 



212. Wie gestaltet sich die ftber- 
tragung der Krankheit durch 
tuberkelbazillenhaltigeStaub- 
chen? 



213.- Wie soil sich der Kranke 
und seine Umgebung verhalten, 
damit die von den Hustentropf- 
chen drohende Infektion nach 
Moglichkeit verhiitet wird? 



214. Wie soil sich der Kranke 
verhalten, um Beriihrungsin- 
fektionen zu verhiiten? 



Antwort: 

209. Von den Lungenschwindsiich- 
tigen werden bei HustenstoBen, Niesen 
und Sprechen kleine Schleimtropfchen 
in die Luft geschleudert, die von den 
in der nachsten Umgebung des Kran- 
ken befindlichen Gesunden eingeatmet 
werden und bei diesen vom Nasen- 
rachenraum oder von den Luftwegen 
aus in den Kdrper eindringen konnen. 

210. Die Ubertragung der Krank- 
heit durch Beruhrungen ist dadurch 
moglich, daB Auswurf und die mit 
demselben beschmutzten Gegenstande, 
namentlich Taschentiicher, mit den 
Fingern beruhrt und letztere dann in 
den Mund Gesunder gefiihrt werden. 
Auch die Tnfektionen durch gemein- 
sames EB- und Trinkgeschirr gehoren 
hierher. 

211. Fur Kinder, die von Taschen- 
tiichern, von der Kleidung oder vom 
Bett des Kranken, von dessen Handen, 
namentlich (bei unreinlichen Kranken) 
vom FuBboden Auswurfteilchen an die 
Finger bekommen und dann in den 
Mund einfiihren (sog. Schmutz- und 
Schmierinf ektion) . 

212. Hat der Auswurf Gelegenheit 
einzutrocknen, so konnen mehr oder 
weniger groBe Mengen des an Taschen- 
tuchern, Kleidern, Betten oder am 
Boden angetrockneten Auswurfs (bei 
der Wohnungsreinigung) in die Luft 
aufgewirbelt und dann in Staubform 
von Gesunden eingeatmet werden. 

213. 1. Der Kranke soil bei Husten- 
st6Ben sich stets auf doppelte Arm- 
lange von den Gesunden (nament- 
lich Kindern) fernhalten, die Hand 
oder ein Taschentuch (von geniigen- 
der Gr6Be) vorhalten und den Kopf 
abwenden. 

2. Angehorige und Pfleger sollen wah- 
rend der HustenstoBe starkere An- 
naherungen unterlassen, oder, wenn 
der Kranke der Hilfe bedarf, von 
riickwarts an ihn herantreten. 

214. 1. Der Kranke soil seinen Aus- 
wurf nie auf den FuBboden, sondern 
stets in ein Spuckflaschchen oder in 
einen Spucknapf entleeren; 
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Allgemeiner Teil. 



Frage: 



215. Wie kann der Gefahr der 
Einat mung tuber kelbazillen- 
haltigen Staubes vorgebeugt 
werden? 



216. Durch welche MaBnahme 
konnen sich Pflegepersonen wah- 
rend des Bettmachens, Umbettens 
und Sauberns eines Schwindsiich- 
tigen vor einer Infektion durch 
tuberkelbazillenhaltigeStaubchen 
und Tropfchen schiitzen? 

217. In welch anderer Weise 
konnen noch Kinder mit Tuberku- 
lose infiziert werden? 

218. Wodurch wird die von dem 
GenuB der Milch drohende Gefahr 
bekampft? 

219. Welche Tiere konnen, ob- 
wohl sie selbst nicht tuberkulds 
slnd, Tuberkelbazillen rein mecha- 
nisch weitertragen? 

220. Welches soil deshalb das Lo- 
sungswort gegen die Fliegen sein? 

221. Weshalb mussen die zur 
Verhiitung der Weiterverbreitung 
der Tuberkulose zu treffenden 
MaBnahmen mit besonderer Aus- 
dauer durchgefiihrt werden? 



Antwort: 

2. die Taschentucher, mit denen am 
Munde haftende Reste des Aus- 
wurfs abgewischt werden, oder in 
die auch gelegentlich groBere Men- 
gen des Auswurf s aufgenommen sind, 
sollen nur kurze Zeit getragen werden 
und bis zur erfolgten Desinfektion 
nicht frei umherliegen (am besten 
Sammeln in einem Waschebeutel). 

3. Die Kleider sollen da, wo sie mit 
Auswurf beschmutzt sind, insbeson- 
dere an den Tascheneingangen, mit 
Sublimatlosung (5 : 1000) (s. Nr. 316 
u. 317) abgewaschen werden. 

4. Die Hande des Kranken sind haufig 
mit Seife zu reinigen und mit Subli- 
matlosung zu waschen. 

215. Dadurch, daB eine Beschmut- 
zung von Taschentiichern, Kleidern, 
Betten und des FuBbodens mit Aus- 
wurf vermieden, sowie das Antrocknen 
desselben und das Aufwirbeln von 
Staub (namentlich beim Reinigen der 
Kleider, beim Zurechtmachen der Bet- 
ten und beim Gebrauche des Taschen- 
tuchs) verhiitet wird. 

216. Dadurch, daB sie sich wahrend 
dieser Verrichtungen einTuchvorMund 
und Nase binden. 



217. Durch den GenuB der Milch 
tuberkuloser Kiihe. 

218. Durch sorgfaltiges Abkochen 
der f iir Kinder bestimmten Milch. 

219. Die Stubenfliegen. 



220. Tod den Fliegen! 

221. Weil infolge des langsamen Ver- 
laufs der Krankheit die Gefahrdung 
der gesunden Umgebung sich iiber 
mehrere Jahre zu erstrecken pflegt. 
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Frage: 

222. Was ist hinsichtlich des 
Krankenzimmers zu beachten? 



223. Wie laBt sich auch unter 
ungunstigen Wohnungsverhaltnis- 
sen eine gewisse Absperrung von 
dem Kranken herstellen? 

224. Welchen Personen gegen- 
iiber ist die Absperrung so streng 
wie mSglich aufrecht zu erhalten? 

225. Wie muB das Kranken- 
zimmer beschaffen sein und 
gehalten werden? 



226. Welche Gegenstande mus- 
sen dem Kranken zur eigenen Be- 
nutzung zur Verfugung stehen? 

227. Wer soil die Reinigung 
des Trink-, EB- und Waschgerates, 
ebenso die Reinigung der Spei- 
gefaBe, der Wasche, KJeidung, des 
Bettes und der TJmgebung des 
Bettes besorgen? 

228. Welche Vorschrift hat der 
Kranke beziiglich der Benutzung 
von Biichern und Akten zu be- 
obachten? 

229. In welchen Fallen soil auf 
eine strengere Absonderung 
des Kranken unter ftberfuhrung 
in ein Krankenhaus hingewirkt 
werden? 



280, Wodurch wird der Unter- 
leibstyphus hervorgerufen? 

231. Worin sind die Typhus- 
bazilleninersterLinieenthalten ? 



Ant wort: 

222. Es soil angestrebt werden, daB 
der Kranke ein besonderes Schlaf- 
zimmer, wenigstens aber ein eigenes 
Bett erhalt. 

223. Dadurch, daB ein glatter Bett- 
schirm zwischen den Kranken und die 
iibrigen denselben Raum benutzenden 
Wohnungsgenossen gestellt wird. 

224. Kleinen Kindern gegeniiber. 



225. Es soil moglichst hell und 
sonnig sein, keine unnotigen Ausstat- 
tungs- und Gebrauchsgegenstande, na- 
mentlich keine staubfangenden Gegen- 
stande wie Tischdecken, Teppiche u. 
dgl. enthalten. Der FuBboden des 
Zimmers muB taglich mit einem reinen 
Scheuertuch feucht aufgewischt wer- 
den. Kein Kehren und kein Staub- 
wischen mit trockenem Tuche! FleiBi- 
ges Luften des Zimmers, womoglich 
auch nachts! 

226. Der Kranke muB ein eigenes 
EB- und Trinkgeschirr und ebenso 
eigenes Waschgerat und Handtuch be* 
nutzen. 

227. Womoglich der Kranke selbst, 
sonst nur die mit der Pflege des Kran- 
ken betrauten und uber die Verbrei- 
tungsweise der Krankheit gemigend 
unterrichteten Personen. 

228. Die Vorschrift, daB das Urn- 
blattern mit Fingern, die mit Speichel 
befeuchtet sind, unbedingt verboten 
ist; bei HustenstoBen soil er den Kopf 
vom Buch abwenden. 

229. In den Fallen, wo die Durch- 
fuhrung der erforderlichen Vorsichts- 
maBregeln auf Schwierigkeiten stoBt, 
wo zahlreiche empfangliche Menschen, 
besonders Kinder, in der Nahe des 
Kranken sich aufhalten oder wo der 
Kranke zuwenig achtsam ist. 

280. Durch einen lebhaf t beweglichen 
Bazillus, den Typhusbazillus. 

231. Sie sind in erster Linie in den 
Stuhlentleerungen und oft auch j m 
Harn des Kranken enthalten. 
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Allgemeiner Teil. 



Frage: 

232. Wie erfolgt meist die t?ber ■ 
tragung des Typhus? 



233. In welcher Weise werden 
oft groBere Epidemien von 
Typhus hervorgerufen? 

234. Wie soften sich die Kran- 
kenpfleger mit Bezug auf ihre 
Hantierungen bzw. die Desin- 
fektion ihrer Hande, die am 
haufigsten die Ubertragung der 
Krankheit vermitteln, verhalten? 

235. Wie ist beztiglich der Auf- 
bewahrung der Nahrungsmittel zu 
verfahren? 

236. Wie haben sich Typhus- 
kranke hinsichtlich der Verrich- 
tung ihrer Entleerungen zu ver- 
halten? 



237. Durch welche Personen 
kann der Typhus in derselben 
Weise wie durch Kranke iiber- 
tragen werden? 

238. Wie konnen Dauerausschei- 
der und Bazillentrager nur festge- 
stellt werden? 

239. Auf welchen Personenkreis 
sollen sich daher die bakteriologi- 
schen Untersuchungen bei jedem 
Typhusfall erstrecken? 

240. Was hat mit den fest- 
gestellten Dauerausscheidern 
bzw. Bazillentragern zu ge- 
schehen? 



241. Wie ist ihre Wasche zu 
behandeln? 



Ant wort: 

232. Sie erfolgt meist dadurch, daB 
Teile von Stuhlgang oder Harn durch 
beschmutzte Finger, Nahrungsmittel 
oder andere Gegenstande in den Mund 
gesunder Personen gelangen. 

233. Dadurch, daB Trinkwasser oder 
Milch in Sammelmolkereien mit Ty- 
phusbazillen verunreinigt wird. 

284. Entsprechend wie bei der Ruhr 
(s. Nr. 179—181). Nur ist beini Typhus 
noch zu beachten, daB auch der Harn 
haufig anstcckend ist. 



235. Sie sind besonders gesichert 
und fliegendicht aufzubewahren. 

236. Typhuskranke sollen ein Stech- 
becken oder ein sonst geeignetes GefaB 
benutzen. Wenn Genesende den ge- 
meinsamen Abort benutzen, sollen sie 
Verunreinigungen des Sitzbrettes und 
des FuBbodens vermeiden; sie sollen 
reichlich Klosettpapier benutzen und 
ihre Hande, wenn moglich, schon vor- 
her, jedenfaUs aber nachher mit Subli- 
matlosung waschen. Der Abort soil 
daher gut erleuchtet und reichlich mit 
Papier versehen sein. 

237. Durch Genesende und sog. 
Dauerausscheider oder durch Ba- 
zillentrager. 

238. Nur durch — gegebenenfalls 
wiederholte — bakteriologische Unter- 
suchung von Stuhl und Harn. 

239. Auf alle Wohnungsgenossen des 
Kranken sowie naoh seiner Genesung 
auf ihn selbst. 

240. Sie sind iiber ihren Zustand 
eingehend und wiederholt zu belehren 
und dazu anzuhalten, daB sie sich 
unmittelbar nach jeder Stuhl- und 
Urinentleerung die Hande grundlich 
mit Seife waschen und eigenes Wasch- 
gerat (Waschschussei, Handtuch, Seife, 
Burste) benutzen. 

241. Ihre Wasche muB getrennt von 
anderer Wasche behandelt werden. 
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Fragc: 

242. In welchen Berufen und 
Betrieben diirfen solche Perso- 
nen nicht tatig sein? 

243. Was gilt hinsichtlich der 
Beruhrung von Leichen Typhus- 
kranker? 

244. Woriiber soil der Desinfek- 
tor oder Pfleger die Kranken und 
ihre Angehorigen eingehend und 
wiederholt belehren? 



245. Wodurch werden die Wund- 
infektionskrankhciten, wie z. B. 

Furunkel, Zellgewebsentziindun- 
gen, Abszesse, Wundrose hervor- 
gerufen? 

246. Wo finden sich die Erreger 
hauptsachlich? 

247. Wie erfolgt die Ubertra- 
gung? 



248. Welche MaBnahmen sind 
gegen die Verbreitung der Wund- 
infektionskrankheiten zu beob- 
achten? 



Ant wort: 

242. Sie diirfen nicht als Kochinnen, 
Melker oder Angestellte in Nahrungs- 
mittelbetrieben, insbesondere Molke- 
reien oder Milchhandlungen tatig sein. 

243. Dasselbe wie fur die Beruhrung 
des lebenden Kranken. 

244. Er soil die Kranken und ihre 
Angehorigen uber die Ubertragungs- 
weise des Typhus und die erforder- 
lichen Schutz-, insbesondere die Des- 
infektionsmaBnahmen eingehend und 
wiederholt belehren. 

245. Ebenso wie das Kindbettfieber 
durch Haufen- oder Kettenkokken. 



246. Sie finden sich hauptsachlich in 
den Eiterherden, bei schwereren Fallen 
auch in der Blutbahn (Blutvergiftung). 

247. Die Ubertragung erfolgt meist 
von Person zu Person, oder durch infi- 
zierte Sachen oder Gerate, wobei meist 
unscheinbare Wunden die Eintritts- 
pforte fiir die Eitererreger bilden. 

248. Strenge Desinf ektion der mit dem 
Eiter in Beruhrung gekommenen Hande 
und sonstigen Gegenstande, Verbrennen 
der benutzten Verbandstoffe (s. Des- 
inf ektion bei Kindbettfieber). 



249. Wie wird demnach die 
Weiterverbreitung der Krankheits- 
keime bei den meisten anstecken- 
den Krankheiten verhindert? 

250. In welche zwei Haupt- 
teile zerfallt die Desinfek- 
tion? 



249. Durch die Absonderung des 
Kranken und die Desinf ektion; ge- 
gebenenfalls auch durch die Vertilgung 
des Ungeziefers. 

250. 1. In die laufende, in der 
Kegel vom Pflegepersonal wahrend 
der Dauer der Krankheit auszu- 
iibende Desinf ektion; 

2. in die nach erfolgter Genesung des 
Kranken, nach dessen Tode oder 
nach dem Verlassen der Wohnung 
von dem Desinf ektor oder dem Pflege- 
personal vorzunehmende SchluB- 
desinfektion. 



B. Spezieller Teil. 



I. Erlauterung einiger rechnerischer Vorbegriffe. 



Frage: 

251. Was versteht man unter 
einer wasserigen Losung? 



252. Wie wird der Gehalt einer 
Losung angegeben? 

253. Was heiBt Prozent (%)? 

254. Was versteht man bei- 
spielsweise unter einer einprozen- 
tigen wasserigen Karbolsaure- 
losung? 

255. Was heiBt Promille? 

256. Was versteht man bei- 
spielsweise unter einer einpromil- 
ligen (l% igen) wasserigen Subli- 
matlosung? 

257. Welcher RaumgroBe ent- 
spricht 1 Kubikzentimeter (com)? 

258. Welchem Gewioht ent- 
sprioht 1 com Wasser? 

259. Wieviel Kubikzentimeter 
enthalt 1 Liter (1)? 

260. Welchem Gewicht ent- 
spricht 1 1 Wasser? 

261. Welcher RaumgroBe ent- 
spricht 1 Kubikmeter (cbm)? 

262. Wieviel Liter enthalt 
1 cbm? 

263. Wie wird der Inhalt eines 
Raumes angegeben? 

264. Wie ermittelt man den 
Inhalt eines Raumes? 



Ant wort: 

251. Eine wasserige Fliissigkeit, in 
der ein fester Korper, eine andere 
Fliissigkeit oder ein Gas vollkommen 
aufgelost ist. 

252. In Prozenten (%). 

253. Vom Hundert. 

254. Eine wasserige Fliissigkeit, 
welche in 100 Teilen 1 Teil Karbol- 
saure enthalt. 

255. Vom Tausend. 

256. Eine wasserige Fliissigkeit, die 
in 1000 Teilen 1 Teil Sublimat enthalt. 



257. Einem Wiirfel von lZentimeter 
(cm) Hohe, 1 cm Breite und 1 cm Tiefe. 

258. Einem Gramm (g). 

259. 1000 com. 

260. 1000 g oder 1 Kilogramm (kg). 

261. Einem Wiirfel von 1 Meter (m) 
Hohe, 1 m Breite und 1 m Tiefe. 

262. 1000 Liter. 

263. In Kubikmetern. 

264. Dadurch, daB man die Lange, 
Breite und Hdhe eines Raumes in 
Metern miteinander vervielfaltigt. 



II. Desinfektionsmittel und ihre Anwendung 

im allgemeinen. 



265. Welches sind die gebrauch- 
lichsten Desinfektionsmittel? 



265. Die Hitze und mehrere chemi- 
sche Mittel. 
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Frage: 



1. Die Hitze. 



Ant wort: 



266. In welcher Form wendet 
man die Hitze an? 



267. Welche Temperatur hat das 
siedende Wasser? 

268. Welche Temperatur muB 
der zur Desinfektion verwendete 
Wasserdampf haben? 

a) HeiBer 

269. Wie gesohieht die Desin- 
fektion mit heiBem Wasser- 
dampf? 

270. Welche Gegenstande kon- 
nen im Dampf desinfiziert werden? 



271. Welche Gegenstande dur- 
fen nicht im Dampf desinfiziert 
werden? 



272. Warum darf grob besudel- 
te, mit Blut, Eiter oder Kot be- 
schmutzte Wasche nicht im Dampf 
desinfiziert werden? 

273. Warum ist der heiBe Was- 
serdampf ein sehr brauchbares Des- 
infektionsmittel ? 



266. 1. Als heifien Wasserdampf; 

2. als siedendes Wasser; 

3. als Verbrennung im offenen Feuer; 

4. als trockene Hitze. 

267. 100° Celsius (C) oder 80° Reau- 
mur (R). 

268. Mindestens die Temperatur des 
siedenden Wassers. 



Wasserdampf. 

269. In einem Dampfdesinfektions- 
apparat einer Dampfdesinfektions- 
anstalt. 

270. Nicht waschbare Kleidungs- 
stiicke, Federbetten, Strohsacke, woliene 
Decken, Matratzen ohne Holzrahmen, 
Bettvorleger , Gardinen, Teppiche, 
Tischdecken, reine oder nur wenig 
beschmutzte Wasche u. dgl. 

271. Geleimte und furnierte Mobel, 
Hiite, Hutfedern, Pelz-, Leder- und 
Gummisachen, in Leder gebundene 
Biicher, Sammet und Plusch, wertvolle 
Kleider, gestickte Uniformen und stark 
beschmutzte Wasche, namentlich, wenn 
sie mit Arzneimitteln, Blut, Eiter oder 
Kot befleckt ist. 

272. Weil die Mecken im Dampf 
„einbrennen". 



273. Weil er bei hinreichend langer 
Einwirkung alle Krankheitskeime 
sicher vernichtet und auch in die Tiefe 
der Gegenstande wirkt. 



b) Sied< 

274. Welches ist die 2. Art der 
Desinfektion durch Hitze? 

275. Wie lange mussen die Ge- 
genstande der Siedehitze ausge- 
setzt werden? 

276. Worauf ist bei der Desin- 
fektion durch siedendes Wasser zu 
achten? 
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endes Wasser. 

274. Die Desinfektion durch 
siedendes Wasser. 

276. Wenigstens eine Viertelstunde. 



276. DaB das Wasser wahrend der 
Desinfektionsdauer bestandig im Sie- 
den erhalten wird, und daB die Gegen- 
stande vollstandig von siedendem 
Wasser bedeckt werden. 

3 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

277. Welche Gegenstande eignen 
sich zur Desinfektion mit sieden- 
dem Wasser? 



278. Wie verfahrt man bei der 
Desinfektion von Glas, Porzellan, 
Steingut u. dgl.? 

279. Welcher Zusatz zu dem 
Wasser ist dabei zu empfehlen? 



Ant wort: 

277. Waschbare Kleidungsstiicke, 
Leib- und Bettwasche, wenn sie nicht 
stark beschmutzt ist, ferner Gerate 
aus Glas, Porzellan, Steingut, Metall 
u. dgl. 

278. Man legt diese Gegenstande in 
das kalte oder lauwarme Wasser hin- 
ein und erhitzt erst dann zum Sieden. 

279. Ein Sodazusatz von 2%. 



o) Verbrennung. 



280. Welches ist die 3. Art der 
Desinfektion durch Hitze? 

281. Was wird verbrannt? 



282. Wo werden diese Gegen- 
stande verbrannt? 



280. Die Desinfektion durch 
Verbrennung. 

281. Wertlose, leicht brennbare Ge- 
genstande, wie gebrauchte Verband- 
gegenstande, Speisereste, Bettstroh, 
Seegras, Spucknapfe aus Pappe, Pa- 
piertaschentiicher, bUliges Spielzeug, 
Kehricht u. dgl. 

282. Im Ofen des Krankenzimmers 
selbst. 



d) Trockene Hitze. 



283. Welche 4. Art der Desin- 
fektion durch Hitze kommt in Be- 
tracht? 

284. Wie geschieht zweckmaBig 
die Desinfektion mit trockener 
Hitze? 



285. Welche Gegenstande kon- 
nen auf diese Weise desinfiziert 
werden? 

286. Wie lange muB die trockene 
Hitze von 75— 85 °C auf die Ge- 
genstande einwirken? 

287. Wozu laBt sich die trockene 
Hitze noch mit Vorteil verwen- 
den? 



283. Die Desinfektion durch trok- 
kene Hitze, d. i. durch heifie Luft. 

284. In einem Kasten aus Eisen- 
blech mit Doppelwandung von etwa 
1 cbm Tnhalt (sog. Trockenschrank), 
der mittels eines Gasbrenners und Regu- 
lators auf einer Tempsratur von 75 bis 
85° C gehalten wird. 

285. Biicher, Ledertaschen, Pelze, 
wert voile Kleider, Uniformen u. dgl., 
welche im Dampfapparat nicht des- 
infiziert werden durfen. 

286. 48 Stunden. 



287. Zur Entlausung der fur die 
Dampfdesinfektion nicht geeigneten 
Gegenstande (s. Nr. 699 u. 738). 



2. Chemische Mittel. 



288. Welches sind die am hau- 
figsten zur Desinfektion verwen- 
deten chemischen Mittel? 



288. a) Kresolpraparate: 

1. KresolseifenlSsung, 

2. Alkalysol, 

3. Parmetol, 

4. Sagrotan. 
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Frage: 



Antwort: 

b) Karbolsaure, 

c) Sublimat, 

d) Atzkalk, 

e) Chlorpr&parate: 

1. Chlorkalk, 

2. Chloramin (Rohchloramin 
und Sputamin), 

f) Formaldehyd. 



a) Kresolpraparafce. 
1. Kresolseifenlosung. 



289. Was ist Kresol und wie 
riecht es? 

290. Was ist Kresolseifen- 
losung (Liquor Cresoli saponatus 
des „Deutschen Arzneibuchs")? 

291. In welcher Weise wird die 
Kresolseifenlosung zur Desinfek- 
tion verwendet? 

292. Wie stellt man aus Kresol- 
seifenlosung verdunntes Kresol- 
wasser her? 

293. Wie kann man sonst noeh 
verdunntes Kresolwasser herstel- 
len? 



294. Worauf ist bei der Berei- 
tung dieser LQsungen besonders 
zu achten? 

295. Was kann mit verdunntem 
Kresolwasser desinfiziert werden? 



296. Bei welcher Krankheit wird 
verdunntes Kresolwasser nicht ver- 
wendet? 



289. Es ist ein Erzeugnis aus dem 
Steinkohlenteer und riecht nach Teer. 

290. Ein Gemisch von Rohkresol mit 
Kaliseife zu gleichen TeUen. 

291. In 5%iger Losung als sog. 
verdunntes Kresolwasser. 

292. Indem man 50 ccm Kresolseifen- 
losung mit Wasser zu 1 1 Desinf ektions- 
fliissigkeit auf f ullt und gut durchmischt. 

293. Indem man aus der Apotheke 
bezogenes sogenanntes Kresolwasser 
(Aqua cresolica des Deutschen Arznei- 
buchs) mit gleichen Teilen Wasser ver- 
setzt. 

294. Darauf, daB die Losungen 
langere Zeit und kraftig geschuttelt 
bzw. durchgeruhrt werden. 

295. 1. Waschbare Kleidungsstiicke, 
Bettbeziige und Waschestiicke, na- 
mentHch solche, welche mit Blut, 
Eiter, Kot oder dgl. beschmutzt 
sind, zur Reinigung benutzte Tiicher 
und Bursten, ferner Pelz-, Leder- 
und Gummisachen; 

2.Fufiboden, Wande, Tiiren, Mobel, 
Metallteile an denselben, Aborte, 
Krankenwagen usw.; 

3. die Ausleerungen und Absonde- 
rungen des Kranken in Nacht- 
geschirren, Stechbecken, Speiglasern 
u. dgl. (Stuhlgang, Urin, Erbroche- 
nes, Blut, Eiter, Auswurf, Nasen- 
schleim u. dgl.); 

4. Hande und sonstige Korperteile. 

296. Bei der Lungenschwindsucht. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 
297. Warum nicht? 



Antwort: 

297. Die Wirksamkeit des verdiinn- 
ten Kresolwassers ist hier zu gering. 



2. Alkalysol 1 ) 2 ). 



298. Was ist Alkalysol und wie 
riecht es? 



299. Bei welcher Krankheit 
wird das Alkalysol zweckmaBig 
verwendet? 

300. In welcher Starke wird das 
Alkalysol zur Desinfektion von 
tuberkulSsem Auswurf und in 
welcher Starke zur Desinfektion 
der Wasche der Schwindsuchtigen 
bemitzt? 



298. Es ist ein seifenhaltiges Kresol- 
praparat mit einem bestimmten Gehalt 
an freiem Alkali, das den Kresolgeruch 
besitzt. 

299. Bei der Lungenschwindsucht. 



300. In 5%iger bzw. 2%iger Losung. 



3. Parmetol 1 ). 



301. Was ist Parmetol? 



302. Bei welcher Krankheit wird 
das Parmetol verwendet? 

303. In welcher Starke wird das 
Parmetol zur Desinfektion von 
tuberkuldsem Auswurf und in wel- 
cher Starke zur Desinfektion der 
Wasche der Schwindsiichtigen be- 
nutzt? 



301. Es ist ein chlorhaltiges Kresol- 
praparat, das nicht den unangenehmen 
Kresolgeruch besitzt (sehr teuer!). 

302. Bei der Lungenschwindsucht. 

303. In 5%iger bzw. 2%iger L8sung. 



4. Sagrotan 1 . 



304. Was ist Sagrotan und 
wie riecht es? 

305. In welcher Starke wird 
das Sagrotan verwendet? 

306. An Stelle welcher anderen 
DesinfektionslSsung kann es viel- 
fach verwendet werden? 

807. Wozu eignet sich eine 
1 %ige Sagrotanlosung besonders ? 



304. Es ist eine seifenhaltige Ldsung 
von Chlorkresol und Chlorxylenol und 
hat einen angenehmen Geruch. 

305. In l%iger und 2%iger Losung. 

306. An Stelle von Sublimatlosung. 



307. Zur Handedesinfektion. 



J ) Alkalysol, Parmetol und Sagrotan werden von der Firma Schtilke & Mayr in Hamburg 
hergestellt. 

2 ) An Stelle des Alkalysols kann in den gleichen Verdttnnungen und zu den gleichen 
Zwecken auch das T.B.-Bacillol verwendet werden. Letzteres wird von der Bacillolfabrik 
Dr. Bode & Co. in Hamburg-Stellingen hergestellt. 
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Frage: 

308. Was kann mit einer 2%igen 
Sagrotanlosung desinfiziert wer- 
den? 



Ant wort: 

308. 1. Waschbare Kleidungsstucke, 
Bett- und Leibwasche, Taschentiicher, 
Handtiicher u. dgl., insbesondere auch 
bei Tuberkulose (aber nicht tuberku- 
loser Auswurf). 

2. FuBboden, Wande, Tiiren, M6bel, 
Metallteile an denselben, Aborte, 
Krankenwagen usw.; 

3. EB- und Trinkgerate , besonders 
solche, welche das Auskochen nicht 
vertragen, Biirsten u. dgl. 



b) Karbolsaure. 



309. Was ist Karbolsaure? 



310. In welcher Starke wird die 
Karbolsaure zur Desinfektion ver- 
wendet? 

311. Wie wird 3%ige Karbol- 
saurelQsung hergestellt? 



312. Was kann mit 3%iger Kar- 
bolsaurelosung desinfiziert wer- 
den? 



809. Ebenfalls wie das Kresol ein 
Erzeugnis aus dem Steinkohlenteer, das 
starker giftig ist und nach Teer riecht. 

310. In 3%iger Losung. 



311. 30 com sog. verflussigte, aus 
der Apotheke zu beziehende Karbol- 
saure werden mit Wasser zu 1 1 Des- 
infektionsflussigkeit aufgefullt und gut 
durchgemischt. 

312. 1. Waschbare Kleidungsstucke, 
Bett- und Leibwasche, zur B-einigung 
benutzte Tiicher und Biirsten, ferner 
Pelz-, Leder- und Gummisachen; 

2. FuBboden, Wande, Turen, Mobel, 
Metallteile an denselben, Aborte, 
Krankenwagen usw.; 

3. die Ausleerungen und Absonde- 
rungen des Kranken in Nachtge- 
schirren, Stechbecken, Speiglasern 
u. dgl. (Stuhlgang, Urin, Erbroche- 
nes, Blut, Eiter, Auswurf, Nasen- 
schleim u. dgl.). 



c) Sublimat. 



313. Was ist Quecksilber- 
sublimat oder Sublimat? 

814. Durch welchen Zusatz wird 
die Loslichkeit des Sublimats be- 
fSrdert? 

315. In welcher Starke wird die 
Sublimatlosung gewohnhch ver- 
wendet ? 



313. Sublimat ist eine auBerst giftige, 
in Wasser wenig losliche, geruchlose, 
weiBe Substanz. 

314. Durch Zusatz von etwas Koch- 
salz. 

315. In einer Losung von 1 Ge- 
wichtsteil Sublimat auf 1000 Gewichts- 
teile Wasser. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

316. Bei welcher Krankheit wird 
eine starkere Sublimatlosung ver- 
wendet? 

317. In welcher Starke wird hier 
die Sublimatlosung verwendet? 

318. Wie wird eine Sublimat- 
losung 1 auf 1000 bereitet? 



319. Wie sind die Sublimat- 
pastillen als starkes Gift kenntlich 
gemacht ? 

320. Was kann mit Sublimat- 
losung desinfiziert werden? 



321. Was darf mit Sublimat- 
losung nicht desinfiziert werden? 

322. Weshalb verdient die Sub- 
limatlosung vor dem verdtinn- 
ten Kresolwasser im allgemeinen 
den Vorzug? 

323. In welchem Falle darf f iir die 
Handedesinfektion die Sublimat- 
ldsung durch ein schwacher wirk- 
sames Desinfektionsmittel wie ver- 
diinntes Kresolwasser oder l%ige 
Sagrotanlosung ersetzt werden? 



Ant wort: 
316. Bei der Lungenschwindsucht. 



317. In einer Losung von 5 Ge- 
wichtsteilen Sublimat auf 1000 Ge- 
wichtsteile Wasser. 

318. Indem man von den in der 

Apotheke kauf lichen Sublimat-Koch- 
salzpastillen je eine Pastille zu 1 g in 
je 1 1 Wasser auf lost. 

319. Durch Zusatz eines Farbstoffes. 
z. B. von Eosin oder Indigokarmin. 

320. 1. Hande und sonstige Korper- 
teile; 

2. Leib- und Bettwasche, waschbare 
Kleidungsstiicke, Taschentucher, 
Handtiicher und dgl. 

3. nicht waschbare Kleidungsstiicke, 
Betten, wollene Decken, Matratzen, 
Bettvorleger, Strohsacke und der- 
gleichen Gegenstande, soweit sie 
sichtbar verunreinigt sind; 

4. Pelz- , Leder- und Gummisachen, 
Sammet-, Pliisch- und Stoffbezuge; 

5. beschmutzte Stellen des FuBbodens, 
der Bettstelle, der Wande, Tiiren 
und Mobel, ferner insbesondere ganze 
Aborte, Krankenwagen und Kran- 
kentragen. 

321. Metallteile, ferner eiweiB- und 
seifenhaltiges Material. 

322. Weil sie geruchlos und fur die 
Desinfektion der meisten Gegenstande 
starker wirksam ist. 



323. Wenn sie wegen besonderer 
Empfindlichkeit der Hande nicht ver- 
tragen wird. 



324. Wie wird 
(20%ige) bereitet? 



d) Atzkalk 
Kalk milch 



324. Frisch gebrannter Kalk (sog. 
Fettkalk) wird unzerkleinert in ein 
geraumiges GefaB gelegt und mit etwa 
der halben Menge Wasser gleichmaBig 
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Frage: 



325. Wie kann man auf noch 
einfachere Weise Kalkmilch be- 
reiten? 

326. Worauf ist bei der Verwen- 
dung von geloschtem Kalk aus 
einer Kalkgrube zu achten? 

327. Was ist beziiglich der Wirk- 
samkeit der Kalkmilch zu beach- 
ten? 

328. Wie ist deshalb zu ver- 
fahren, wenn die Kalkmilch nicht 
unmittelbar vor ihrer Verwendung 
zubereitet werden kann? 

329. Was kann mit Kalkmilch 
desinfiziert werden? 



330. Wodurch kann man das 
Anhaften des Kalkanstriches an 
der Wand erhohen? 



Ant wort: 

besprengt, worauf er zu Kalkpulver 
zerfallt. Alsdann werden zu je 1 1 Kalk- 
pulver allmahlich unter stetem Urn- 
ruhren 3 1 Wasser hinzugesetzt. 

325. Durch Anriihren von je 1 1 ge- 
loschten Kalkes aus einer Kalkgrube 
mit 3 1 Wasser. 

326. DaB die obersten durch den 
EinfluB der Luft veranderten Kalk- 
schichten nicht benutzt werden. 

327. Die Kalkmilch hat, frisch zu- 
bereitet, ihre groBte Wirksamkeit. An 
der Luft biiBt die Kalkmilch aber bald 
ihre Wirksamkeit ein. 

328. Die Kalkmilch muB in einem 
wohlverschlossenen GefaBe aufbewahrt 
und vor dem Gebrauche tuchtig ge- 
schuttelt werden. 

329. 1. Wande, die schon vorher 
einen Kalkanstrich hatten, FuB- 
boden aus Lehmschlag und Stein- 
fuBbSden; 

2. Stuhlentleerungen, Urin und Er- 
brochenes, Abtritte, Abortgruben, 
Dungerstatten, Schmutzwasser, Rinn- 
steine und Kanale. 

380. Durch Zusatz von griiner Seife 
(etwa 1 EB16ffel griine Seife auf 5 Liter 
Kalkmilch). 



e) Chlorpraparate. 
1. Chlorkalk. 



331. Was ist Chlorkalk? 

332. Worauf ist bei Verwen- 
dung des Chlorkalks besonders zu 
achten? 

333. Wie verhindert man die 
Verdunstung des wirksamen Chlor- 
gases aus dem Chlorkalk? 

334. In welcher Form wird der 
Chlorkalk zuDesinfektionszwecken 
verwendet? 

335. Wie wird Chlorkalkmilch 
bereitet? 



331. Ein stark nach Chlor riechendes 
weiBes Pulver. 

332. DaB er frisch ist und noch sei- 
nen stechenden Chlorgeruch besitzt. 

333. Durch Aufbewahrung des Chlor- 
kalkes in einem wohlverschlossenen Ge- 
faBe und im Dunkeln, am besten in 
Tonkruken. 

334. Entweder als Chlorkalkpulver 
selbst oder als Chlorkalkmilch. 

335. Es werden zu je 1 1 Chlorkalk 
allmahlich unter stetem Ruhren 5 1 
Wasser hinzugesetzt. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

336. Was ist hinsichtlich der 
Verwendbarkeit der Chlorkalk- 
milch zu beachten? 

337. Was kann mit Chlorkalk- 
milch desinfiziert werden? 

338. Was ist bei Verwendung 
der Chlorkalkmilch zur Desinfek- 
tion von Badewassern zu be- 
achten? 



Antwort: 

336. DaB sie jedesmal vor dem Ge- 
brauche frisch bereitet wird. 

337. Schmutz- und Badewasser, 
Diingerstatten, Rinnsteine und Kanale. 

338. DaB die Chlorkalkmilch mit 
Riicksicht auf Ventile und AbfluBrohre 
der Badewannen durch Absetzen oder 
Abseihen geklart ist. 



2. Chloramin (Rohchloramin und Sputamin). 



339. Was ist Chloramin? 1 ) 



340. Was ist Rohchloramin? 1 ) 



341. Was ist Sputamin? 1 ) 

342. Bei welcher Krankheit 
empfiehlt sich die Anwendung des 
Rohchloramins bzw. Sputamins 
besonders ? 

343. In welcher Starke wird das 
Rohchloramin bzw. Sputamin zur 
Desinfektion von tuberkulfisem 
Auswurf und in welcher Starke zur 
Desinfektion der Wasche der 
Schwindsuchtigen benutzt? 

344. Bei welchen anderen Krank- 
heiten wird das Rohchloramin 
noch zweckmaBig verwendet? 

345. In welcher Starke wird hier- 
bei das Rohchloramin zur Desin- 
fektion von Stuhlgang und Urin 
bzw. zur Desinfektion von Wasche 
Gebrauchsgegenstanden, Mobel- 
teilen, FuBboden u. dgl. benutzt? 

346. Zu welcher Art von Wasche 
empfiehlt sich nicht die Anwen- 
dung des Rohchloramins? 

347. Warum ist die Verwen- 
dung des Rohchloramins der des 
Chloramins in der Praxis vorzu- 
ziehen ? 



339. Chloramin ist ein weiBes, kristal- 
linisches, fast geruchloses, in Wasser 
leicht l6slich.es Pulver mit einem Gehalt 
von etwa 25% wirksamem Chlor. 

340. Es ist ein Praparat mit 80% 
Reinchloramin, das geringe unschad- 
liche und unlosliche Beimengungen ent- 
halt. 

341. Sputamin ist ein gelbes Pulver, 
das zu etwa 80% aus Chloramin besteht. 

342. Bei der Lungenschwindsucht. 



343. In 6%iger bzw. 2%iger Ldsung. 



344. Bei Typhus, Paratyphus und 
Ruhr. 

345. In 2%iger bzw. l%iger Losung. 



346. Zur Desinfektion von bunter 
Wasche. 

347. Weil es fast ebenso wirksam ist 
wie das reine Chloramin, dabei aber 
wesentlich billiger ist. 



») Chloramin, Rohchloramin und Sputamin werden von der Firma von Heyden in 
Radebeul- Dresden hergestellt. Die Chloramin-Praparate anderer Firmen sind ebenfalls zur 
Desinfektion von tuberkulosem Auswurf zugelagsen, wenn sie einen Mindestgehalt von 
22% an aktivem Chlor epthalten. 
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Frage: 

348. Worauf ist bei der Her- 
stellung von RohcWoraminlosun- 
gen zu aohten? 



349. Was ist hinsichtlich der 
eventuellen Aufbewahrung und 
der Haltbarkeit der Rohchlora- 
min- bzw. Sputaminlosungen zu 
beachten ? 



Ant wort: 

348. Es ist darauf zu achten, daB das 
Rohchloramin durch tlichtiges Urn- 
ruhren oder Schiitteln in dem Wasser 
moglichst gut geldst wird (ein zuriick- 
bleibender, geringer Bodensatz schadet 
nicht). 

349. Die nicht sofort gebrauchten 
Losungen sind verschlossen und im 
Dunkeln aufzubewahren. Sie sind nur 
bis zu 14 Tagen haltbar. 



f) Formaldehyd. 



350. Was ist Formaldehyd? 



351. Wie wirkt das Form- 
aldehydgas auf den menschlichen 
oder tierischen Korper ? 

352. Wie wird das Formaldehyd 
angewendet ? 

353. Was ist Formalin ? 



354. Was ist hinsiehtlich der 
Aufbewahrung und Brauchbarkeit 
des Formalins zu beachten? 



355. Wie wird das Formalin 
verwendet? 



356. Wozu dient die Verdamp- 
fung des Formalins? 

357. Was ist erforderlich, damit 
das verdampfte Formalin seine 
Wirkung gut ausubt? 

358. Was geschieht zu dem 
Zwecke mit dem Formalin? 

359. Vermag das verdampfte 
Formalin bei dieser Raumdesin- 
fektion auch die in der Tiefe der 
Gegenstande befindlichen Keime 
zu vernichten? 



350. Das Formaldehyd ist ein aus 
dem Holzgeist gewonnenes, stechend 
riechendes Gas. Es kann zu einer 
weiBen, festen Masse verdichtet wer- 
den, die nur ein wenig riecht. Sie heiBt 
Paraformaldehyd, auch kurz Paraform. 

351. Es wirkt reizend auf die 
Schleimhaute der Luftwege, der Nase 
und der Augen. 

352. Als sog. Formalin. 

353. Das Formalin ist eine 35%ige 
wasserige Losung des Formaldehyds, 
die ebenfalls stechend riecht und stark 
atzt. 

354. Das Formalin ist vor Licht ge- 
schiitzt aufzubewahren. Sobald eine 
starkere, flockige Ausscheidung (Para- 
formaldehydbildung) eingetreten ist, 
ist es fiir Desinfektionen nicht mehr zu 
benutzen. 

355. 1. In Dampfform bzw. als gas- 
formiges Formaldehyd; 

2. in wasseriger Losung, und zwar als 
l%ige Formaldehydlosung. 

356. Zur Desinfektion geschlossener 
Raume. 

357. Die gleichzeitige Erfullung des 
zu desinfizierenden Raumes mit Was- 
serdampf. 

358. Es wird in einem bestimmten 
Mengenverhaltnis mit Wasser verdunnt. 

359. Nein. Es vernichtet dabei nur 
die Krankheitskeime , die an freiliegen- 
den Flachen oberflachlich oder doch 
nur in geringer Tiefe haften. 
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Spezieller TeiL. 



Frage: 

360. Wie wird die l%ige Form- 
aldehydlosung bereitet? 

861. Was kann mit der l%igen 
Formaldehydlosung desinfiziert 
werden? 



Antwort: 

360. 30 com Formalin werden mit 
Wasser zu 1 1 aufgefullt und gut durch- 
gemischt. 

361. Geratschaften, die das Aus- 
kochen nicht vertragen, wie Messer 
und Gabeln, Haar-, Nagel- und Klei- 
derbiirsten, Spielsachen von Holz oder 
Metall, Pelzwerk, Sammet, Pliisch- und 
ahnliche Mobeliiberziige. 



III. Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen 1 ). 



A. Die laufende Desinfektion am Krankenbett. 



362. Welche Vorbedingung ist 
fur die Durcnfuhrung einer wirk- 
samen laufenden Desinfektion un- 
erlaBlich? 

363. Wie hat die Absonderung 
des Kranken zu erfolgen? 



362. Eine zuverlassige Absonde- 
rung des Kranken. 



363. Die Absonderung hat „derart 
zu erfolgen, dafi der Kranke mit anderen 
als den zu seiner Pflege bestimmten 
Personen, dem Arzt oder dem Seel- 
sorger, nicht in Beruhrung kommt 
und eine Verbreitung der Krankheit 
tunlichst ausgeschlossen ist. Ange- 
horigen und Urkundspersonen ist, in- 
soweit es zur Erledigung wichtiger und 
dringender Angelegenheiten geboten 
ist, der Zutritt zu dem Kranken unter 
Beobachtung der erforderlichen MaB- 
regeln gegen eine Weiterverbreitung 
der Krankheit gestattet". 



J ) Ich habe das Sagrotan in diesem Abschnitt deshalb nicht im einzelnen aufgefuhrt, 
weil das Sagrotan — abgesehen von der Handedesinfektion bei den Hebammen — noch nicht 
amtlich zugelassen ist. Nach den vorliegenden wissenschaftlichen Untersuchungen kann 
jedoch das Sagrotan an Stelle einer l°/ooigen Sublimat- bzw. einer 5%igen Kresolseifen- 
losung zu folgenden DesinfektionsmaBnahmen empfohlen werden: 

1. Zur Desinfektion der Hande mit einer l%igen Sagrotanlosung. Sie geschieht so, 
daB der Desinfektor oder Pfleger seine Hande mit dieser Losung unter Benutzung von 
Nagelreiniger und Biirste 5 Minuten lang grundlich bearbeitet. 

2. Zur Desinfektion waschbarer Kleidungsstucke, Bett- und LeibwSsche, 
Taschentiicher, Handtiicher u. dgl. Zu dem Zweck werden diese Sachen 2 Stunden 
lang in GefaCe mit 2%iger Sagrotanlosung gelegt, so zwar, daB sie vollstandig von der 
Fliissigkeit bedeckt sind. Handelt es sich um Wasche bei Tuberkulose, so ist die Ein- 
wirkungszeit die-er 2%igen Losung auf wenigstens 4 Stunden auszudehnen. 

3. Zur Desinfektion von FuBboden,Wanden,Turen,Mobeln,Metallteilenan 
denselben, Aborten, Kranken wagen usw. Zu dem Zweck werden diese Gegenstande 
mit einer 2%igen Sagrotanlosung grundlich abgewaschen. 

4. Zur Desinfektion von EB- undTrinkgerat, namentlich solchem, welches das Aus- 
kochen nicht vertragt, vonBtirsten u dgl. Zu dem Zweck werden diese Sachen 2 Stunden 
lang in eine 2%ige Sagrotanlosung gelegt, alsdann in Wasser abgespiilt und getrocknet. 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

364. Wo ist die Absonderung 
am leichtesten durchfiihrbar? 

365. Was ist zur Absonderung 
des Kranken in seiner Wohnung 
erforderlich? 

366. Was hat mit dem Isolier- 
zimmer vor der Uberfiihrung des 
Kranken noch zu geschehen? 



367. Worauf ist bei der Absonde- 
rung des Kranken hinsichtlich 
seiner Bewegungsfreiheit strenge 
zu achten? 



368. Welchen Zweck verfolgt 
die Jaufende Desinfektion am 
Krankenbett? 

369. Weshalb hat die Desinfek- 
tion am Krankenbett eine noch 
groBere Bedeutung als die SchluB- 
desinfektion? 

370. Welche Personen werden 
in erster Linie dureh die lauf ende 
Desinfektion geschutzt? 

371. Was hat der Desinfektor 
oder Pfleger vor dem Betreten des 
Krankenzimmers zu tun? 

372. Welche Aufgabe hat der 
Desinfektor im Krankenzimmer 
zu erfullen, falls er mit der Uber- 
wachung der laufenden Desinfek- 
tion beauftragt worden ist? 



373. Welche Geratschaften 
sind in jedem Falle zum Zwecke 
der laufenden Desinfektion 
im Krankenzimmer aufzustellen? 



A nt wort: 

364. In der Isolierbaracke oder in 
einem geeignet gelegenen Zimmer eines 
Krankenhauses. 

365. Ein Zimmer mit besonderem 
Eingang, das von den iibrigen be- 
wohnten Raumen moglichst getrennt 
ist, am besten durch einen Vorraum. 

366. Es sind alle iiberflussigen Ge- 
genstande, wie Vorrate an Nahrungs- 
mitteln, getullte Wasche- und Kleider- 
sohranke, Polstermobel,Teppiche u.dgl. 
aus dem Isolierzimmer zu entf ernen. 

367. DaB der Kranke wahrend der 
Dauer der Absonderung das Zimmer 
nicht verlaBt, den gemeinsamen Abort 
nicht benutzt und auch nach Moglich- 
keit nicht mit anderen als den zu seiner 
Pflege bestimmten Personen in Be- 
ruhrung kommt. 

368. Die Desinfektion der wahrend 
der ganzen Dauer der Krankheit 
ausgestreuten Krankheitskeime. 

369. Weil wahrend der Krankheits- 
dauer eine ungleich groBere Menge von 
Krankheitskeimen ausgeschieden wird, 
als bei der erforderlich werdenden 
Schlufidesinfektion noch vorhanden ist. 

370. Die Pflegeperson, die Ange- 
horigen, die Hausgenossen und etwaige 
Besucher des Kranken. 

371. Er hat ein waschbares, wenn 
moglich weiBes Uberkleid (Mantel, 
groBe Schiirze) anzulegen. 

372. Er hat dem Pfleger, voraus- 
gesetzt, daB derselbe nicht besonders 
ausgebildet ist, die Herstellung und 
Anwendung der Desinfektionsmittel 
vorzufiihren und sich die Herstellung 
und Benutzung der Desinfektionsmittel 
von dem Pfleger so lange wiederholen 
zu lassen, bis sie tatsachlich richtig 
ausgefuhrt wird. 

373. 1. Ein geraumiges GefaB zum 
Einlegen beschmutzter Bett- und 
Leibwasche, waschbarer Kleidungs- 
stiicke u. dgl.; 

2. ein Gas-, Petroleum- oder Spiritus- 
kocher zum Auskochen von EB- 
und Trinkgeschirr und die dazu 
notigen Topfe und Tucher; 
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Spezieller Teil. 



Frage: 



374. Was ist noch bereit zu 
halten, wenn es sich um Unter- 
leibstyphus, Ruhr und Cholera 
handelt ? 

375. Worauf hat sich die lau- 
fende Desinfektion zu erstrecken? 



Ant wort: 

3. ein Schrubber mit Scheuertuch und 
ein Eimer zur Reinigung des Kran- 
kenzimmers ; 

4. eine Schiissel mit Sublimatlosung 
zurHandedesinfektion und eine Schiis- 
sel nebst Handburste, Seif e und Hand- 
tuch zum Reinigen der Hande; 

5. die zur eigentlichen Krankenpflege 
notwendigen Geratschaften, wie 
Stechbecken, Speiglaser, Wattebau- 
sche oder Mullappchen zur Auf- 
nahme von Ausscheidungen des 
Kranken; 

6. die erforderlichen Desinfektions- 
mittel in ausreichender Menge, MeB- 
gefaBe, um sie abmessen zu konnen, 
und wenigstens zwei waschbare 
Uberkleider. 

374. Ein groBeres GefaB mit Kalk- 
milch. 



375. a) Auf die Ausscheidungen des 

Kranken; 
b)auf die mit dem Kranken oder sei- 

nen Ausscheidungen in Beruhrung 

gekommenen Gegenstande; 
c)auf das Krankenzimmer, den Abort 

u. dgl.; 
d)auf den Kranken selbst; 
e) auf das Warte- und Pflegepersonal. 



1. Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) bei 
den gemeingefahrlichen Krankheiten Aussatz, Cholera, Pest nnd 

Pocken 1 ). 

a) Die Desinfektion der Ausscheidungen des Kranken. 



376. Wie werden Auswurf, 
Rachenschleim und Gurgel- 
wasser desinfiziert? 

377. Wie konnen Auswurf, Na- 
sen-, Rachenschleim noch unter 
Anwendung der Hitze desinfiziert 
werden? 

378. Wie werden Stuhlgang, 
Harn und Erbrochenes in 
Nachtgeschirren, Stechbecken u. 
dgl. desinfiziert? 



376. Durch Auffangen in GefaBen, die 
bis zur Halfte mit Sublimatlosung oder 
verdiinntem Kresolwasser gefullt sind. 

377. Durch wenigstens eine Viertel- 
stunde langes Auskochen der Auf- 
fanggefaBe, die bis zur Halfte mit 
2%iger Sodalosung gefullt sind. 

378. Diese Absonderungen werden 
sofort mit der gleichen Menge von 
Kalkmilch oder verdiinntem Kresol- 
wasser iibergossen. 



l ) Gegebenenfalls auch fttr einzelne Gegenstande bei den iibertragbaren Krankheiten 
( 8. S. 43-53) anwendbar. 



Ausfuhrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

-379. Was geschieht mit Blut, 
blutigen, eitrigen und wasserigen 
Wund- und Geschwiirsaus- 
scheidungen, Nasenschleim, 
sowie mit der bei Sterbenden aus 
Mund und Nase hervorquellenden 
schaumigen Fliissigkeit? 

380. Wie werden Hautabgange 
(Schorfe, Schuppen u. dgl.) 
desinfiziert? 



Ant wort: 

379. Diese Ausscheidungen sind in 
Wattebauschen, Leinen- oder Mull- 
lappchen oder dgl. auf zufangen, die so- 
fort zu verbrennen sind. Wenn dies 
nicht angangig ist, legt man sie in Ge- 
faBe mit Sublimatlosung oder verdunn- 
tem Kresolwasser. 

380. Hautabgange werden sofort ver- 
brannt oder, wenn dies nicht angangig 
ist, in GefaBe gelegt, die mit Sublimat- 
losung oder verdunntem Kresolwasser 
gefullt sind. 



b) Die Desinfektion der mit dem Kranken oder seinen 
Ausscheidungen in Beriihrung gekommenen Gegenstande. 



381. Wie werden Verband- 
gegenstande u. dgl. desinfiziert? 



382. Worauf ist in letzterem 
Falle zu achten? 

383. Wie werden Schmutz- 
und Waschwasser desinfiziert? 

384. Wieviel Chlorkalkmilch ist 
den Schmutzwassern hinzuzu- 
setzen? 



385. Wieviel Kalkmilch ist den 
Schmutzwassern hinzuzusetzen? 



386. Wie werden Badewasser 
desinfiziert? 

387. Weshalb ist eine vorher 
geklarte Chlorkalkmilch zu ver- 
wenden? 

388. Wie lange mussen die des- 
infizierten Gemische bzw. die Des- 
infektionsflussigkeiten mit Inhalt 
stehen bleiben, bevor sie als un- 
schadlich beseitigt werden durfen? 

389. Was hat mit Waschbek- 
ken, SpiilgefaBen, Nacht- 
geschirren, Stechbecken, 
Badewannen u. dgl. naoh Des- 



381. Sie werden sofort verbrannt 
oder, wenn dies nicht angangig ist, in 
GefaBe gelegt, welche mit Sublimat- 
losung oder verdunntem Kresolwasser 
gefullt sind. 

382. DaB die Verbandgegenstande 
u. dgl. von der desinfizierenden Mussig- 
keit vollstandig bedeckt sind. 

383. Mit Chlorkalkmilch oder Kalk- 
milch. 

384. So viel, daB die Fliissigkeit stark 
nach Chlor riecht, jedoch mindestens 
2 1 auf 1000 1 Schmutzwasser, 200 ccm 
auf 100 1 Schmutzwasser, 20 ccm auf 
10 1 Schmutzwasser usw. (also 2% ). 

385. So viel, daB eingetauchtes rotes 
Lackmuspapier deutlich und dauernd 
blau gefarbt wird (ungefahr 5 1 Kalk- 
milch auf 100 1 Schmutzwasser). Das 
rote Lackmuspapier wird aus der 
Apotheke bezogen. 

386. Mit einer durch Absetzen oder 
Abseihen geklarten Chlorkalkmilch. 

387. Um eine Beschadigung bzw. 
Verstopfung von Ventilen und Ab- 
leitungsrohren zu vermeiden. 

388. Wenigstens 2 Stunden. 



389. Sie sind noch mit Sublimat- 
losung oder verdunntem Kresolwasser 
auszuscheuern und mit Wasser grund- 
lich auszuspulen. 
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Frage: 

infektion und AusgieBen des In- 
halts noch zu geschehen? 

390. Welche GefaBe diirfen je- 
doch mit Sublimatlosung nicht in 
Beriihrung gebracht werden? 

391. Wie werden EB- und 
Trinkgeschirre, Tee- und EB- 
loffel desinfiziert? 

392. Wie werden Messer und 
Gabeln und sonstige Gerate, 
welche das Auskochen nicht ver- 
tragen, desinfiziert? 

393. Wie werden Bett- und 
Leibwasche, zur Reinigung des 
Kranken benutzte Tiicher, 
waschbare Kleidungsstiicke 
u. dgl. desinfiziert? 

394. Wann diirfen diese Gegen- 
stande friihestens weiter gereinigt 
werden? 

395. Wie werden Haar-, Na- 
gel- und Kleiderbiirsten des- 
infiziert? 

396. Wie werden Kranken- 
wagen, Krankentragen, Ra- 
derfahrbahren u. dgl. desinfi- 
ziert? 



397. Wie werden Kissen, Pol- 
ster, soweit sie nicht mit Leder 
(iberzogen sind, Teppiche, Dek- 
ken usw., der Krankenwagen 
u. dgl. desinfiziert? 



398. Was ist bei den Kranken- 
wagen u. dgl. zuletzt noch zu des- 
infizieren? 

399. Wie hat dies zu geschehen? 



400. Wie werden andere Per- 
sonenfahrzeuge (Droschken, 
StraBenbahnwagen, Boote 
usw.) desinfiziert? 



A nt wort: 



390. Nicht emaillierte MetallgefaBe. 



391. Sie werden eine Viertelstunde 
lang in 2%iger Sodalosung ausgekocht 
und dann grundlich gespult. 

392. Sie werden 2 Stunden lang in 
l%ige Formaldehydlosung (s. Nr. 360) 
gelegt und dann grundlich trocken ge- 
rieben. 

393. Sie sind auszukochen oder in 
GefaBe mit Sublimatlosung oder ver- 
diinntem Kresolwasser so hineinzulegen, 
daB sie von der Flussigkeit vollstandig 
bedeckt sind. 

394. Friihestens nach 2 Stunden. 



395. Sie werden 2 Stunden lang in 
l%ige Formaldehydlosung gelegt, als- 
dann ausgewaschen und getrocknet. 

396. Es werden die Decken, die In- 
nen- und AuBenwande, Tiiren, Fenster, 
die holzernen Sitze und das Lederzeug 
usw. sorgfaltig und wiederholt mit Lap- 
pen abgerieben, die mit Sublimatlosung 
oder verdiinntem Kresolwasser be- 
feuchtet sind. Waschbare Tiicher und 
Kissenbeziige sind durch Auskochen 
oder im Dampf zu desinfizieren. 

397. Sie werden mit Sublimatlosung, 
verdiinntem Kresolwasser oder l%iger 

Formaldehydlosung durchfeuchtet, 
feucht gebiirstet und mehrere Tage 
hintereinander geluftet, soweit nicht 
eine Desinfektion im Dampfapparate 
moglich ist. 

398. Der Wagenboden samt den 
Trittbrettern. 

399. Sie werden mit Lappen und 
Schrubber, die reichlich mit Sublimat- 
losung oder verdiinntem Kresolwasser 
getrankt sind, aufgescheuert. 

400. In ganz entsprechender Weise 
wie Krankenwagen u. dgl. (s. Frage 
396—399). 



Ausfuhrung der Desinfektion im besonderen. 
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c) Die Desinfektion von Krankenzimmern, Aborten, 

Abortgruben u. dgl. 



Frage: 

401. Was hat taglich im Kran- 
kenzimmer zu geschehen? 



402.Wie sind der FuBbodendes 
Krankenzimmers, die Bettstelle, 
der Nachttisch oder die Wand 
in der Nahe des Bettes zu desinfi- 
zieren, wenn sie mit Ausscheidun- 
gen des Kranken beschmutzt wor- 
den sind? 

403. Was hat mit Kehricht zu 
geschehen? 



404. Was hat mit Gegenstanden 
von geringem Werte (Stroh- 
sackenmitlnhalt, abgetrage- 
nen Kleidungsstiicken, Lum- 
pen u. dgl.) zu geschehen? 

405. Wie ist ein Abort zu des- 
infizieren? 



406. Wie wird eine 
grube desinfiziert? 



Abort- 



407. Was ist bezuglich des Ent- 
leerens der Grube zu beachten? 



408. Wie wird der Inhalt von 
Tonnen, Kiibeln u. dgl. desin- 
fiziert? 

409. Wann darf f riihestens eine 
Entleerung des mit Kalkmilch ver- 
setztenlnhalts derAbtrittstonnen, 
Kiibel u. dgl. erfolgen? 



Antwort: 

401. Der FuBboden ist taglich min- 
destens einmal feucht aufzuwischen, 
geeignetenfalls mit Sublimatlosung 
oder verdiinntem Kresolwasser. 

402. Die betreffenden Stellen sind 
sofort mit Sublimatlosung oder ver- 
diinntem Kresolwasser grundlich ab- 
zuwaschen. 



403. Kehricht ist zu verbrennen, 
oder wenn dies ausnabmsweise nicht 
moglich ist, ist er reichlich mit Sub- 
limatlosung oder verdiinntem Kresol- 
wasser zu durchtranken und erst nach 
zweistiindigem Stehen zu beseitigen. 

404. Sie sind zu verbrennen. 



405. Die Tiir, besonders die Klinke, 
die Innenwande bis zu 2 m H6he, der 
Deckel, das Sitzbrett und der FuB- 
boden sind mit Lappen, die mit Subli- 
matlosung oder verdiinntem Kresol- 
wasser getrankt sind, grundlich ab- 
zuwaschen oder abzuscheuern; in die 
Sitzdffnung sind mindestens 2 Liter 
verdiinntes Kresolwasser oder Kalk- 
milch zu gieBen. 

406. Der Inhalt der Grube wird mit 
einer moglichst groBen Menge Kalk- 
milch, womdglich 1 Teil Kalkmilch 
auf 4 Teile Grubeninhalt, iibergossen. 

407. Das Entleeren der Grube soil 
moglichst erst einige Wochen nach dem 
Zusatz der Kalkmilch erfolgen. 

408. Der Inhalt von Tonnen, Kiibeln 
u. dgl. ist womoglich mit etwa der glei- 
chen Menge Kalkmilch zu versetzen. 

409. Friihestens nach 24 Stunden. 
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Frage: 

410. Wie ist ein Pissoir zu 
desinf izieren ? 



411. Wie werden Diingerstat- 
ten, Rinnsteine, Kanale, in- 
fizierte Stellen auf Hofen, 
StraBen und Platzen desin- 
f iziert ? 

412. Was hat mit den bei der 
Desinfektion verwendeten Lappen 
und Wisehtiichern zu geschehen? 



Antwort: 

410. In entsprechender Weise wie 
ein Abort mit verdiinntem Kresol- 
wasser, auch mit Kalkmilch, falls nicht 
Rohrverstopfung zu befiirchten ist; 
sonst mit abgeseihter Chlorkalkmilch. 

411. Sie werden mit reichlichen 
Mengen von Chlorkalkmilch oder Kalk- 
milch iibergossen. 



412. Sie sind entweder zu verbrennen 
oder, wenn dies nicht angangig, 2 Stun- 
den lang in Sublimatlosung oder ver- 
diinntes Kresolwasser zu legen. 



d) Die Desinfektion am Kranken selbst 1 ). 



413. Wie werden die mit Ab- 
gangenbeschmutzten Korper- 
teile des Kranken desinfiziert ? 

414. Was sollen genesenePer- 
sonen vor dem Wiedereintritt in 
den freien Verkehr tun? 



413. Sie werden mit Sublimatlosung 
oder verdiinntem Kresolwasser abge- 
waschen. 

414. Sie sollen vor dem Verlassen des 
Krankenzimmers ihren Korper samt 
den Haaren mit warmem Wasser und 
Seife griindlich reinigen oder womog- 
lich ein Vollbad nehmen. 



e) Die Desinfektion der mit den Kranken in Beriihrung ge- 
kommenen Personen, insbes. des Warte- und Pflegepersonals 1 ). 



415. Was sollen die mit der 
Wartung der Kranken beschaf- 
tigten Personen tun, schon be vor 
sie den Kranken, seine Wasche, 
das SpeigefaB, das Stechbecken 
oder andere Gegenstande, die mit 
Absonderungen oder Stuhlentlee- 
rungen des Kranken verunreinigt 
sein konnen, beruhren? 

416. Wie desinfiziert der Des- 
inf ektor oder Pfleger seine Hande 
und sonstigen Korperteile, 
wenn sie mit dem Kranken oder 
dessen Ausscheidungen in Beriih- 
rung gekommen sind? (Jede un- 
notige Beruhrung ist zu vermei- 
den!) 

417. Worauf hat der Desinf ek- 
tor oder Pfleger bei der Desinfek- 
tion seines Gesichts mit der Desin- 
fektionsfliissigkeit zu achten? 



415. Sie sollen ihre Hande in Sub- 
limatlosung waschen. 



416. Er bearbeitet sie griindlich mit 
Sublimatlosung oder verdiinntem Kre- 
solwasser unter Benutzung von Nagel- 
reiniger und Biirste 5 Minuten lang 
und wascht sie alsdann mit warmem 
Wasser und Seife ab. 



417. DaB sie nicht in den Mund oder 
in die Augen kommt. 



!) Gilt In gleicher Weise bei den libertragbaren Krankheiten (s. S. 43—53). 



Ausfuhrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

418. Worauf muB der Desinfek- 
tor oder Pfleger achten, wenn an- 
dere Personen aus dringenden 
Griinden den Kranken besuchen? 

419. Was hat der Desinfektor 
oder Pfleger vor dem Verlassen des 
Krankenzimmers noch zu tun? 



420. In welchem Falle darf der 
Desinfektor das "Oberkleid in ei- 
nem mit Sublimatlosung oder ver- 
dunntem Kresolwasser getrankten 
Beutel mitnehmen? 

421. Wie ist das Uberkleid nach 
Beschmutzung bzw. nach been- 
deter Benutzung zu desinf izieren ? 

422. Wieviel "Uberkleider muB 
deshalb ein Desinfektor besitzen? 



Ant wort: 

418. DaB sie Beruhrungen des Kran- 
ken vermeiden und vor dem Verlassen 
des Krankenzimmers sich in gehoriger 
Weise desinfizieren. 

419. 1. Er wascht seine Schuhe mit 
der Desinf ektionsflussigkeit ab; 

2. er legt das Uberkleid ab und hangt 
es in der Nahe der Tiire auf ; 

3. er desinf iziert seine Hande und 
Unterarme. 

420. Falls er noch weitere Desinfek- 
tionen bei der gleichen Krankheit auf 
demselben Rundgange vorzunehmen 
bzw. zu iiberwachen hat. 

421. Durch Einlegen in Sublimat- 
losung oder verdiinntes Kresolwasser 
bzw. durch Dampf in der Desinfektions- 
anstalt. 

422. Mindestens zwei. 



2. Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) bei 
den hauptsachlichsten ubertragbaren Krankheiten. 



423. Warum ist die Ausfuhrung 
der laufenden Desinfektion bei 
den einzelnen Krankheiten ver- 
schieden ? 



423. Weil sie sich den Eigenschaften 
der Krankheitserreger und der Eigen- 
art der Verbreitung der einzelnen 
Krankheiten anzupassen hat. 



a) Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) 

bei Diphtherie, Scharlach, Genickstarre, epidem. Gehirnent- 

ziindung 1 ) und epidem. Kinderlahmung 1 ) 

(Auoh bei Masern, Influenza und Keuchhusten anwendbar.) 



424. Wie werden Auswurf, 
Erbrochenes und Gurgelwas- 
ser desinf iziert ? 

425. Wie lange miissen die Ge- 
faBe stehen bleiben, bis sie ent- 
leert werden durfen? 

426. Wohin sind die GefaBe zu 
entleeren ? 

427. Was hat mit den GefaBen 
selbst nach Desinfektion und Aus- 
gieBen des Inhalts noch zu ge- 
schehen ? 



424. Durch Auffangen in GefaBen, 
die bis zur Halfte mit Sublimatlosung 
oder verdunntem Kresolwasser gefullt 
sind. 

425. Wenigstens 2 Stunden. 



426. In den AusguB des Kranken- 
zimmers oder in den Abort. 

427. Sie sind selbst, besonders aber 
die Rander, mit Sublimatlosung oder 
verdunntem Kresolwasser aus- bzw. 
abzuspulen. 



i) Hierbei ist noch die Desinfektion der Stuhlentleerungen und des XJrins vorge- 
schrieben (s. Frage 436, 439-441). 

Kirstein, Leitfaden. 16. Aufl. 4 
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Frage: 

428. Wie werden Verb an di- 
stil eke, mit den Absonderungen 
des Kranken verunreinigte Watte 
u. dgl. desinfiziert? 

429. Wie werden die von dem 
Kranken benutzten Taschentii* 
cher und Handtiicher, seine 
Leib- und Bettwasche, sowie 
waschbare, von den Kranken 
und Krankenpflegern benutzte 
Kleidungsstiicke desinfiziert? 

430. Was ist hinsichtlich des 
EB- und Trinkgeschirrs des 
Kranken zu beachten? 



431. Wie und wann werden der 
FuBboden des Krankenzim- 
mers, die Bettstelle und die 
Umgebung des Bettes (der Nac ht - 
tisch und die Wand in der Nahe 
des Bettes) desinfiziert? 

432. Wie werden Bettvorle- 
ger u. dgl. Gegenstande, Betten 
oder Decken, Matratze oder 
Strohsack desinfiziert, sofern sie 
mit Absonderungen des Kranken 
beschmutzt worden sind? 

433. Wie werden die von dem 
Kranken benutzten Waschbek- 
ken und Badewannen desinfi- 
ziert ? 

434. Wie werden Zahn- und 
Nagelbiirsten desinfiziert? 



435. Was ist hinsichtlich des 
Zeitpunktes zu beachten, zu dem 
die Desinfektion der genannten 
Gegenstande zu erfolgen hat ? 



Ant wort: 

428. Sie sind vor der Beseitigung 
mindestens zwei Stunden lang in Sub- 
limatlosung oder verdunntes Kresol- 
wasser zu legen. 

429. Sie werden zwei Stunden lang 
in GefaBe mit Sublimatlosung oder 
verdunntem Kresolwasser gelegt, so 
zwar, daB sie vollstandig von der Fliis- 
sigkeit bedeckt sind. ( WeiBe und bunte 
Wasche sind moglichst in verschiedene 
GefaBe einzulegen.) 

430. Der Kranke soil ein besonderes 
EB- und Trinkgeschirr haben, das im 
Krankenzimmer verbleiben und bier 
mit heiBer 2%iger Sodalosung gereinigt 
werden muB. 

431. Sie werden haufig mit Sublimat- 
losung aufgewischt und insbesondere 
sind die beschmutzten Stellen sofort 
nach ihrer Beschmutzung mit Sub- 
limatlosung griindlich abzuwaschen. 

432. Die betreffenden Stellen dieser 
Gegenstande sind sofort nach der Be- 
schmutzung mit Sublimatlosung griind- 
lich abzuwaschen. 



433. Soweit sie nicht von Metall sind, 
werden sie mit Sublimatlosung, andern- 
f alls mit verdunntem Kresolwasser aus- 
gescheuert. 

434. Sie sind Y 2 Stunde in Sublimat- 
losung oder 2 Stunden in l%ige Form- 
aldehydlosung zu legen und dann griind- 
lich mit Wasser nachzuspiilen. 

435. Der Auswurf und alle sonstigen 
Absonderungen aus Mund und Nase 
sind sogleich nach der Entleerung, die 
Wasche beim Waschewechsel, die 
anderen Gegenstande moglichst sofort, 
nachdem sie verunreinigt sind, zu des- 
infizieren. 



b) Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) 
bei Typhus, Paratyphus und Ruhr. 



436. Wie werden Stuhlentlee- 
rungen und Harn desinfiziert? 



436. Sie werden in einem Stech- 
becken oder einem sonst geeigneten 
GefaB aufgefangen und mit der glei- 
chen Menge Kalkmilch oder 2%iger 
Rohchloraminlos ung iibergossen und 
verriihrt. 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

437. 1st auch bei Ruhr erne Des- 
infektion des Haras ohne gleich- 
zeitige Desinfektion der Stuhlent- 
leerung notig? 

438. Warum nicht? 



439. Wie lange miissen die Ge- 
faBe rait den Gemischen stehen 
bleiben, bis sie in den Abort ent- 
leert werden diirfen? 

440. Was hat mit den benutzten 
Geschirren noeh zu geschehen? 



441. Wie ist zu verfahren, wenn 
infolge heftigen Stuhldranges (na- 
mentlioh bei ruhrkranken Kin- 
dern) eine Entleerung des Stuhles 
auf den EuBboden des Zimmers 
oder des Flures oder auBerhalb des 
Hauses im Hof oder Garten er- 
folgt ist? 

442. Wie werden Bett- und 
Leib wasche, zur Reinigung infi- 
zierter Gegenstande oder des Kran- 
ken benutzte Tiicher, Biirsten 
und dergleichen, so wie wasch- 
bare, von den Kranken und Kran- 
kenpf legem benutzte Klei- 
dungsstiicke desinfiziert? 

443. Worin kann w e i B e Wasche 
ebenfalls desinfiziert werden? 

444. Wie sind nicht wasch- 
bare Kleidungsstucke zu des- 
infizieren? 

445. Wie ist mit Wasche, die 
einer Desinfektionsanstalt iiber- 
geben werden soD, zu verfahren? 



446. Wie und wann werden der 
FuBboden des Krankenzim- 
mers, die Bettstelle und dieUm- 
gebung des Bettes (der Nacht- 
tisch und die Wand in der Nahe 
des Bettes) desinfiziert? 

447. Wie werden Bettvor- 
leger u. dergleichen Gegenstande, 



Antwort: 



437. Nein. 



438. Weil (im Gegensatz zum Ty- 
phus) bei der Ruhr keine Ruhrbazillen 
mit dem Harn ausgeschieden werden. 

439. Mindestens zwei Stunden. (Bei 
der Ruhr darf dies notigenfalls fruher 
geschehen.) 

440. Die benutzten Geschirre, ins- 
besondere auch deren Rander, sind 
mit Sublimatlosung oder 2%iger Roh- 
chloraminlosung auszuscheuern. 

441. Solche Stellen sind sogleich 
reichlich mit Kalkmilch oder 2%iger 
Rohchloraminlosung zu ubergieBen. 



412. Sie werden mindestens zwei 
Stunden lang in GefaBe mit Sublimat- 
losung oder verdtinntem Kresolwasser 
gelegt, so zwar, daB sie vollstandig von 
der Fliissigkeit bedeckt sind. (WeiBe 
und bunte Wasche sind moglichst in 
verschiedene GefaBe einzulegen.) 

443. In l%iger Rohchloraminlosung. 

444. Sie sind an den beschmutzten 
Stellen mit Sublimatlosung oder ver- 
dunntem Kresolwasser grundlich ab- 
zureiben. 

445. Sie ist ohne vorherige Des- 
infektion in Beutel, die mit Sublimat- 
losung oder verdunntem Kresolwasser 
getrankt sind, zu legen, und diese sind 
zur Weiterbeforderung in trockene 
Sacke oder dergleiohen zu stecken. 

44.6. Sie werden moglichst taglich 
mit Sublimatlosung aufgewischt und 
insbesondere sind die beschmutzten 
Stellen so fort nach ihrer Beschmut- 
zung mit Sublimatlosung oder l%iger 
Rohchloraminlosung grundlich abzu- 
waschen. 

447. Die betreffenden Stellen dieser 
Gegenstande sind sofort nach der Be- 

4* 
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Frage: 

Betten oder Decken, Matratze 
oder Strohsack desinfiziert, so- 
fern sie mit Absonderungen des 
Rranken beschmutzt wordensind? 
448. Wie sind Aborte zu des- 
infizieren? 



449. Wie sind Abortkiibel, 
Tonnen und Ei mer wahrend der 
Dauer der Krankheit zu desinfi- 
zieren? 

450. Was i3t hinsichtlich der 
Entleerung der Abortgmben zu 
beachten? 

451. Wie ist mit EB- und 
Trinkges chirr zu verfahren? 



452. Wie sind Messer, Gabeln 
und sonstige Gerate, die das Aus- 
kochen nieht vertragen, zu desin- 
fizieren? 

453. Auf welche Weise wird 
Badewasser, das nicht in die 
Kanalisation ablaufen kann, des- 
infiziert? 



454. Wie sind die von den Kran- 
ken benutzten Waschbecken 
und Badewannen zu desinfi- 
zieren? 

455. Wie werden Zahn- und 
Nagelbiirsten desinfiziert? 



Ant wort: 

schmutzung mit Sublimatlosung griind* 
lick abzuwaschen. 



448. Nach jeder Benutzung durch 
den Kranken sind Sitzbrett und 
Deckel und, soweit sie verunreinigt 
sind, Wand und FuBboden mittels 
Lappen, die mit Sublimatlosung oder 
1 %iger Rohchloraminlosung getrankt 
sind, grundlich abzuwaschen. 

Griff e an der Wasserspulung und 
Tiirklinken, die von dem Kranken 
beruhrt sind, sind in derselben Weise, 
Metallteile mit verdiinntem Kresol- 
wasser oder 1 %iger Rohchloraminlosung 
zu desinfizieren. 

449. Sie sind taglich mit Kalkmilch 
zu versetzen und nach der Entleerung 
auch auBen mit Kalkmilch zu be- 
streichen. 

460. Sie sollen wahrend der Dauer 
der Erkrankung moglichst nicht ent- 
leert werden. 

451. Der Kranke soil sein beson- 
deres EB- und Trinkgeschirr haben, 
das im Krankenzimmer verbleiben und 
hier mit heiBer 2%iger Sodalosung 
gereinigt werden muB. Bevor es durch 
andere benutzt wird, ist es 15 Minuten 
lang in Wasser oder in 2%iger Soda- 
losung auszukochen, falls das Geschirr 
das Auskochen vertragt. 

452. Sie sind zwei Stunden lang in 
verdiinntes Kresol wasser oder l%ige 
Formaldehydlosung zu legen und dann 
mit Wasser nachzuspulen. 

453. Badewasser, das nicht in die 
Kanalisation ablaufen kann, muB vor 
der Beseitigung einen Zusatz von we- 
nigstens soviel Chlorkalkmilch er- 
halten, daB eine 2%oig e Chlorkalk- 
milch-Losung (s. Frage Nr. 335) oder 
von so viel Rohchloramin , daB eine 
0,5°/ 00 ige Rohchloraminlosung entsteht. 

454. Soweit sie nicht von Metall 
sind, sind sie mit Sublimatlosung oder 
l%iger Rohchloraminlosung, andern- 
f alls mit verdiinntem Kresolwasser aus- 
zuscheuern. 

455. Sie werden J /t Stunde in Sub- 
limatlosung oder 2 Stunden in l%ige 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 



456. Was ist hinsichtlich des 
Zeitpunktes zu beachten, zu dem 
die Desinfektion der genannten 
Gegenstande zu erfolgen hat? 



Antwort: 

Formaldehydlosung gelegt und dann 
grundlich mit Wasser nachgespult. 

456. Der Stuhlgang und Ham sind 
sogleich nach der Entleerung, die 
Wasche beim Waschewechsel, die an- 
deren Gegenstande moglichst sofort, 
nachdem sie verunreinigt sind, zu des- 
infizieren. 



c) Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) 

bei Tuberkulose. 



457. Worin muB stets der Aus- 
wurf aufgefangen werden? 

458. Wie sollen die Spuck- 
napfe konstruiert und aufgestellt 
sein? 



459. Was kann als Fiillung 
der Spucknapfe dienen? 



460. Welcher Art Spucknapfe 
werden zweckmaBig zur Fullung 
mit diesem Material benutzt? 

461. Wo werden diese Spuck- 
napfe aus Kartonpapier mitsamt 
ihrem Inhalt verbrannt? 

462. Weshalb haben sich die 
verbrennbaren Karton-Spuck- 
napfe nicht recht einzuburgern 
vermocht? 

463. Die Fullung mit welchen 
Desinfektionslosungen emp- 
fiehlt sich fur Spucknapfe aus 
emailliertem Eisenblech, 
Glas oder Porzellan? 

464. Wann darf friihestens die 
Reinigung der Spucknapfe er- 
folgen? 

465. Wie oft soil die Reinigung 
der Spucknapfe taglich geschehen? 



457. In Spucknapfen, Speiglasern 
bzw. Speibechern oder Spuckflaschchen. 

458. Sie sollen so konstruiert und 
aufgestellt sein, daB Beriihrungen des 
Auswurfs und Herausgelangen von 
Auswurfteilchen ausgeschlossen sind. 
ZweckmaBig haben sie einen hohen Rand 
und eine weite Offnung. Am besten 
werden sie in Hohe von 1 m uber dem 
FuBboden an der Wand befestigt. 

459. Feine Holzwolle, Sagespane, 
Torfmull, Kaffeesatz oder dergleichen 
mit einem Zusatz von Karbolwasser 
oder Kresolwasser zwecks Fernhaltung 
der Haustiere und Fliegen. 

460. Verbrennbare Karton- 
Spucknapfe. 

461. Im Ofen oder Kuchenherd. 



462. Weil sie auf die Dauer zu teuer 
sind und weil nicht immer ein Ofen- 
oder Herdfeuer zur Verfugung steht. 

463. Die Fullung mit einer 5%igen 
Alkalysol- 1 ), einer 5 % igen Parmetol-, 
einer 6 % igen Rohchloramin- oder einer 
6 % igen Sputaminlosung 2 ) . 

464. Friihestens 4 Stunden, nach- 
dem die letzte Entleerung von Aus- 
wurf in den Spucknapf erfolgt ist. 

465. Sie soil mindestens einmal tag- 
lich geschehen. 



1 ) An Stelle der 5%igen Alkalysollosung kann auch eine 5%ige T.B.-Bacillollosung ver- 
wendet werden. T.B.-Bacillol wird von der Bacillolfabrik Dr. Bcde & Co. in Hamburg-Stel- 
lingen hergestellt. 

2 ) Der Kiirze halber ist im folgenden fur die Auswurfdesinfektion nur noch die 5%ige 
Alkalysol- und 6%ige Rohchloraminlosung aufgefiihrt. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

466. Womit sollen die Spei- 
becher oder Speiglaser am 
Krankenbett versehen sein? 

467. Wie wird der Auswurf in 
Speibechern und Speiglasern 
auf chemise hem Wege zweck- 
maBig desinf iziert ? 



468. Welches ist die sicherste 
Methode der Desinfektion des Aus- 
wurfs in Speibechern und Spei- 
glasern, die sich in Krankenhausern 
und Heilstatten gut bewabrt hat? 

469. Wie lange mtissen die Spei- 
becher und Speiglaser zwecks Un- 
schadlichmachung des tuberkulo- 
sen Auswurfs in Wasser bzw. 
Dampf ausgekocht werden? 

470. Warum haben sich derar- 
tige Sputumkocher, auch kleinerer 
Konstruktion, in privaten Haus- 
haltungen nicht einzubiirgern ver- 
mocht? 

471. Wie wird der Auswurf in 
Spuckflaschchen desinfiziert? 



472. Wie konnen die Spuck- 
flaschchen nebst Inhalt, sofern 
sie hitzebestandig sind, durch 
Auskochen desinfiziert werden? 

473. Wieviel Spucknapfe, Spei- 
becher, Speiglaser oder Spuck- 
flaschchen mussen zur Durchfuh- 
rung der Auswechslung der GefaBe 
wenigstens zur Verfugung stehen? 

474. Was ist hinsichtlich der 
Benutzung des Taschentuches 
zu beachten? 



475. Warum durfen die Ta- 
schentiicher nur hochstens 
einen Tag benutzt werden? 



Ant wort: 

466. Sie sollen zwecks Fernhaltung 
der Fliegen mit einem Deckel versehen 
sein. 

467. Dadurch, daB man in das Spei- 
gef aB vor der Abgabe an den Kranken 
etwa doppelt soviel 5%ige Alkalysol- 
losung oder 6% ige Rohchloraminlosung 
einf iillt, als von den Kranken wahrend 
der Benutzungszeit erfahrungsgemaB 
an Auswurf ausgeschieden wird. Nach 
der letzten Entleerung von Auswurf 
muB das SpeigefaB noch 4 Stunden 
stehen bleiben. Alsdann darf es erst 
gereinigt werden. 

468. Das Auskochen der Spei- 
becher und Speiglaser nebst Inhalt 
in besonderen Apparaten, z. B. in dem 
Kirchnerschen Sputumdesinfek- 
tor. 

469. Eine halbe Stunde lang vom 
Kochen des Wassers an gerechnet. 
(Alsdann sind sie noch zu reinigen.) 



470. Weil dieses Verfahren mit 
einer gewissen Umstandlichkeit und 
Unappetithchkeit verbunden ist. 



471. Durch Vermischung des Inhalts 
mit der doppelten Menge 5%iger Alkaly- 
sollosung oder 6%iger Rohchloramin- 
losung und 4stiindigem Stehenlassen 
des Gemisches, worauf noch die Reini- 
gung des Flaschchens zu erfolgen hat. 

472. Dadurch, daB sie eine halbe 
Stunde lang in Wasser gekocht werden, 
worauf noch ihre Reinigung zu erfolgen" 
hat. 

473. Wenigstens 2 Stuck. 



474. Der Auswurf darf nur ausnahms- 
weise in das Taschentuch entleert wer- 
den; es soil fur gewohnlich nur dazu 
dienen, die Auswurf sreste von Mund 
und Bart abzuwischen. 

475. Weil sonst ein so starkes Aus- 
trocknen stattfinden kann, daB sich 
Fasern mit Sputumteilchen ablosen. 



Ausfuhrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage : 

476. Wie werden Taschentii- 
cher desinf iziert ? 



477. Der Gebrauch welcher Ta- 
schentiicher empfiehlt sich noch 
wegen ihrer leichten Unschadlich- 
machung? 

478. Wie sind die Kleider zu 
desinf izieren? 



479. Was hat mit gebrauchter 
Wasche, Bettwasche, gebrauch- 
ten Hemden und Handtiichern 
zu geschehen bzw. wie sind sie zu 
desinf izieren ? 



480. Wie kannsonst noch stark 
beschmutzte Wasche desinfi- 
ziert werden? 

481. Wie sind Teile der Bett- 
stelle, des FuBbodens und an- 
derer Stellen der Wohnung, auf 
die Auswurf geraten ist, zu desin- 
f izieren? 

482. Wie wird zweckmaBig die 
Desinfektion gehandhabt, wenn 
ein SpeigefaB mit Auswurf auf 
den Boden gef alien ist? 



Ant wort: 

476. Durch Einlegen in 5%ige Alkaly- 
sollosung 1 ) fur 4 Stunden oder in 2% ige 
Alkalysol- 1 ) oder Rohchloraminlosung 
fur 10 Stunden oder durch % Stunde 
langes Auskochen in Wasser, ehe sie in 
die Wasche gegeben werden. 

477. Der Gebrauch von Taschen- 
tiichern aus Papierstoff, die nach 
kurzer Benutzung zu verbrennen sind. 

478. Die Kleider sind an Stellen, wo 
sie mit Auswurf beschmutzt sind, insbe- 
sondere an den Tascheneingangen, 
mit 5°/ fl0 iger Sublimatlosung oder 
5%iger Parmetollosung zu befeuchten. 
Bei starkerer Beschmutzung sind sie 
im Dampfdesinfektionapparat zu des- 
infizieren. 

479. Sie sind moglichst oft zu wech- 
seln und unter vorsichtiger Hantierung 
in ein Laken einzuschlagen oder in 
einem Sack zu sammeln und in dieser 
Umhullung vor dem Zusammenbringen 
mit der iibrigen Wasche in einem Topf 
oder Kessel mit Wasser ] /a Stunde lang 
durchzukochen. 

480. Durch Einlegen in5%ige Alkaly- 
soll6sung fur 4 Stunden oder in 2%ige 
Alkalysol- oder Rohchloraminlosung fur 
10 Stunden. 

481. Diese Stellen sind baldigst und 
reichlich mit 5%iger Alkalysol- oder 
6%iger Rohchloraminlosung zu be- 
feuchten. 

482. Man bestreut den Auswurf mit 
feuchtem Sand oder feuchten Sage- 
spanen, schiebt den Sand mit einer 
zusammengekniillten Zeitung oder ei- 
nem alten Lappen auf eine Schaufel, 
schiittet Sand und Zeitung ins Feuer, 
stellt die Schaufel mindestens 4 Stunden 
in einen Eimer mit 5% iger Alkalysol- 
lfisung oder 6% iger Rohchloramin- 
losung, wischt den Boden mit einer 
dieser L6sungen nach und laBt den 
Scheuerlappen ebenfalls 4 Stunden in 
einer dieser Losungen liegen. 



*) An Stelle der 5%igen bzw. 2%igen Alkalysollosung kann auch eine 5%ige bzw. 2%ige 
T.B.-Bacillolosung verwendet werden. T.B.-Bacillo\ wird von der Bacillolfabrik Dr. Bode & Co. 
in Hamburg-Stellingen hergestellt. 
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Frage: 

483. Auf welche Weise hat die 
Reinigung der von Kranken be- 
nutzten Wohnraume zu erfol- 
gen? 



484. Was ist hinsichtlich des 
EB- und Trinkgeschirrs zu be- 
achten? 

485. Wie konnen Messer, Ga- 
beln und Lof f el desinfiziert wer- 
den? 



486. Wie werden Bucher und 
andere Gegenstande, die der 
Kranke mit beschmutzten Fingern 
beriihrt hat, desinfiziert? 

487. Wie ist der Stuhl bzw. 
Urin von Kranken, die an Darm- 
oder Nierentuberkulose leiden, zu 
desinfizieren? 

488. Wohin ist alsdann das Ge- 
misch zu schiitten? 

489. Warum konnen bei der Tu- 
berkulosedesinfektion die Finger 
bzw. Hande des Kranken und der 
Pflegeperson mit den iiblichen 
desinfizierenden Losungen nicht 
zuverlassig desinfiziert werden? 

490. Was kann daher als aus- 
reichender Ersatz der Desinfektion 
der Finger bzw. Hande gelten? 



Ant wort: 

483. Der FuBboden ist taglich nur 
feucht aufzuwischen, Mobel und son- 
stige Gegenstande sind mit schwach 
feuchten Tiichern abzureiben. Das 
Aufwirbeln von Staub ist nach Mog- 
lichkeit zu vermeiden. 

484. Das EB- und Trinkgeschirr des 
Kranken soil nicht mit anderem EB- 
und Trinkgeschirr zusammen gereinigt 
und abgespiilt werden. 

485. Durch */i Stunde langes Aus- 
kochen in Wasser oder 2%iger Soda- 
losung oder, wenn die Gegenstande 
das Auskochen nicht vertragen, duroh 
Einlegen in 5%ige Alkalysol- oder 
6%ige Rohchloraminlosung fur 4 Stun- 
den und nachheriges Abspiilen. 

486. Durch Abwischen mit 5%iger 
Alkalysol- oder 6%iger Rohchloramin- 
losung. 

48 7. Durch Hinzuf iigen der doppelten 
Menge 5%iger Alkalysol- oder 6%iger 
Rohchloraminlosung bei wenigstens 
4 stiindiger Einwirkungszeit? 

488. In den Abort. 

489. Weil die Einwirkungszeit der 
desinfizierenden LSsungen zu kurz ist. 



490. Eine grundliche Reinigung dersel- 
ben mit warmem Wasser und Seife unter 
Zuhilfenahme von Handbiirste und 
Nagelreiniger und zwar 5 Minuten lang. 



d) Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) 
bei Kornerkrankheit, Kindbettfieber und sonstigen Wund- 
infektionskrankheiten, Tripper (insbesondere Augentripper 

des Neugeborenen). 



491. Wie sind die Absonde- 
rungen der Korner- und Augen- 
tripperkranken zu desinfizieren ? 



491. Schleimige und eitrige Abson- 
derungen der Bindehaute der Augen 
und Nasenschleim sind in Wattebau- 
schen, Leinen- oder Mull-Lappchen und 
dergleichen aufzufangen, welche sofort 
verbrannt oder, wenn dies nicht an- 
gangig ist, zwei Stunden lang in Ge- 
faBe gelegt werden, die mit Sublimat- 
losung oder verdiinntem Kresolwasser 
gefullt sind. 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

492. Worauf ist hierbei zu ach- 
ten? 

493. Wie sind die benutzten 
Verbandstiicke bzw. uie Un- 
terlagen und Vorlagen der 
WSchnerinnen zu behandeln? 

494. Wie sind Bett- und Leib- 
wasche und personliche Ge- 
brauchsgegenstande zu desinfizie- 
ren (bei Tripper fur gewohnlich 
nicht notig)? 



495. Wie sind Taschent iic her 
und Handtiicher von Korner- 
und Tripperkranken zu desinfi- 
zieren? 

496. Was ist hinsichtlick der 
Badeschwamme zu beachten? 

497. Wie sind die von den Kran- 
ken benutzten Waschgerate und 
Badewannen zu desinfizieren, 
wenn sie ausnahmsweise von 
anderen benutzt werden sollen? 

498. Wie werden Nagel bur- 
st en desinfiziert? 

499. Welche gesetzliche Bestim- 
mung gilt in PreuBen fur Heb- 
ammen und Wochenbettpfle- 
gerinnen, welche bei einer an 
Kindbettfieber Erkrankten 
wahrend der Entbindung oder im 
Wochenbett tatig sind bzw. tatig 
gewesen sind? 

500. Unter welcher Bedingung 
ist ihnen die Wiederauf nahme ihrer 
Tatigkeit bei einer anderen Ge- 
barenden bzw. Wochnerin iiber- 
haupt nur gestattet? 



Ant wort: 

492. DaB sie von der Fliissigkeit 
vollstandig bedeckt sind. 

493. Sie sind in der gleichen Weise 
zu behandeln. 



494. Sie sind auszukochen oder zwei 
Stunden lang in GefaBe mit Sublimat- 
losung oder verdunntem Kresolwasser 
zu legen, so daB sie vollstandig von der 
Fliissigkeit bedeckt sind. Es empfiehlt 
sich, weifie und bunte Wasche in ver- 
schiedene GefaBe zu legen. 

495. Sie sind in der gleichen Weise 
wie Bett- und Leib wasche zu des- 
infizieren. 

496. Sie diirfen bei diesen Kranken 
uberhaupt nicht benutzt werden. 

497. Soweit sie nicht von Metall 
sind, sind sie mit Sublimatlosung, an- 
dernfalls mit verdunntem Kresolwasser 
auszuscheuern. 

498. Sie werden x /* Stunde in Sub- 
limatlosung gelegt. 

499. Diesen Hebammen und Wochen- 
bettpflegerinnen ist wahrend der Dauer 
dieser Beschaftigung und einer Frist 
von acht Tagen nach Beendigung der- 
selben jede anderweite Tatigkeit als 
Hebamme oder Wochenbettpflegerin 
untersagt, sofern nicht der beamtete 
Arzt eine friihere Wiederaufnahme der 
Tatigkeit fiir unbedenklich erklart. 

500. Erst nachdem sie sich selbst 
(womoglich im Vollbade), ihre Wasche, 
Kleidung und Instrumente einer griind- 
lichen Reinigung und Desinfektion nach 
Anweisung des beamteten Arztes unter- 
zogen haben. 



e) Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) 
bei Milzbrand, Papageienkrankheit und Rotz. 



501. Wovon hangt die Desinfek- 
tion bei Milzbrand ab? 



502. Wie gestaltet sich die Des- 
infektion bei Haut milzbrand? 



501. Von der Lokalisation der Milz- 
branderkrankung, d. h. davon, ob es 
sich um Hautmilzbrand, Lungen- oder 
Darmmilzbrand handelt. 

602. In der gleichen Weise wie bei 
Kindbettfieber. 



52 



Spezieller Teil. 



Frage : 

503. Wie wird zweckmaBig bei 
Lungenmilzbrand desinfiziert? 

SOL Wie ist bei Darmmilz- 
brand zu desinfizieren? 

505. Wie gestaltet sich die Des- 
infektion bei der Papageienkrank- 
heit? 

506. Bei wem hat sich der Des- 
infektor bei diesen seltenen Er- 
krankungsfallen des Menschen an 
Milzbrand , Papageienkrankheit 
oder Rotz genaueste Anweisungen 
hinsichtlich der Ausfuhrung der 
Desinfektion zu holen? 



507. Was muB als oberster 
Grundsatz bei der laufen- 
den Desinfektion, sowohl bei 
den gemeingefahrlichen wie 
iibertragbaren Krankheiten 
gelten? 

608. Welche Gegenstande 
hat der Desinfektor immer mit- 
zufuhren, wenn er mit der Aus- 
fiihrung oder Uberwachung 
der laufenden Desinfektion 
beauftragt wird? 

509. Welche Punkte hat der 
Desinfektor bzw. Pfleger bei der 
Ausfuhrung der laufenden 
Desinfektion besonders zu be- 
achten? 



Ant wort: 

503. In ahnlicher Weise wie bei der 
Diphtherie, gegebenenfalls wie bei der 
Lungenpest. 

504. In ahnlicher Weise wie beim 
Typhus. 

605. In ahnlicher Weise wie bei der 
Lungenpest. 

506. Bei dem zustandigen Amtsarzt. 



507. Nichts darf undesinfiziert 
das Krankenzimmer verlassen. 



508. Die in der Anlage A verzeich- 
neten Gegenstande. 



509. Die in der Anlage A verzeich- 
neten Punkte. 



f) Die Desinfektion von Krankentransportmitteln nach der 
Benutzung bei iibertragbaren Krankheiten. 



610. Wie sind Krankenwagen 
und Krankentragen vor der Ver- 
unreinigung mit Absonderungen 
bzw. Stuhlentleerungen des Kran- 
ken nach Moglichkeit zu schiitzen? 

511. Wie sind die Kranken- 
wagen zu desinfizieren, wenn eine 
Beschmutzung erfolgt ist? 



512. Wie sind Krankenwagen 
und Krankentragen, auch ohne 
dafi eine sichtbare Beschmutzung 
erfolgt ist, nach jedem Trans - 



510. Durch waschbare Tiicher. 



511. Ist eine Beschmutzung erfolgt, 
so sind die beschmutzten Stellen mit 
l°/ 00 iger Sublimatlosung, Metallteile mit 
verdiinntem Kresolwasser zu desinfi- 
zieren; Decken, Kissen und Polster, so- 
weit sie nicht mit Leder iiberzogen sind, 
sind mit Wasserdampf zu desinfizieren. 

512. Die beim Transport benutzten 
Tiicher und Kissenbeziige sind durch 
Auskochen oder im Dampf, sowie Dek- 
ken und Kissen, die nicht durch Tiicher 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

port eines Kranken zu desinf i- 
zieren? 



613. Welche Desinfektionslosung 
ist nach einem Transport wegen 
Lungentuberkulose zu verwenden? 

614. Wie ist mit Droschken 
und anderen Personenfahr- 
zeugen, soweit sie ausnahms- 
weise haben benutzt werden mtis- 
sen, zu verfahren? 



Ant wort: 

oder Beztige vor einer Verunreinigung 
geschiitzt waren, im Dampf zu des- 
infizieren. Ferner sind mit Wachstuch 
oder Leder bezogene Polster und end- 
lich der FuBboden des Wagens mit 
Lappen, die mit l%oig er Sublimatlosung 
oder verdtinntem Kresolwasser ge- 
trankt sind, abzuwaschen bzw. aufzu- 
wischen. 

613. Eine 5% ige SublimatlSsung 
oder eine 6%ige Rohchloraminlosung. 

514. Sie sind in der gleiohen Weise 
wie Krankenwagen und Krankentragen 
zu behandeln. 



B. Die Schlufidesinfektion. 

1. Die Schlufidesinfektion bei den gemeingefahrlichen Krankheiten 
Aussatz, Cholera, Pest und Pocken. 

615. Worauf hat sich die SchluB- 615. AuBer auf die bei der laufenden 

desinfektion zu erstreoken? Desinfektion zu berucksichtigenden Ge- 

genstande noch auf die bis dahin der 
Desinfektion noch nicht unterworfenen 
Gegenstande. 

516. Wie werden nicht wasch- 516. Sie werden in Dampfapparaten 

bareKleidungsstucke,Feder- oder mit Formaldehydgas 1 ) desinf iziert . 
betten, wollene Decken, Ma- 
tratzen ohne Holzrahmen, 
Bettvorleger, Gardinen, Tep- 
piche, Tischdecken u. dgl. des- 
inf iziert ? 



617. Wie werden Holzteile 
von Bettstellen, Nacht- 
tischen und anderen Mobeln 
sowie ahnliche Gegenstande des- 
inf iziert? 

618. Wie werden Metallteile 
von Bettstellen und Mobeln des- 
inf iziert? 

519. Wie werden Sam met-, 
Pliisch- und ahnliche Mobel- 
beziige desinf iziert ? 



517. Sie werden entweder sorgf altig und 
wiederholt mitLappen abgerieben,die mit 
Sublimatlosung oder verduhiitem Krespl- 
wasser befeuchtet sind, oder sie werden 
mit Formaldehydgas 1 ) desinfiziert. 

518. Mit verdtinntem Kresolwasser 
oder Karbolsaurelosung. 

619. Sie werden entweder mit Sub- 
limatlosung, verdtinntem Kresolwasser 
oder 1 %iger Formaldehydlosung durch- 
feuchtet, feucht gebiirstet und aus- 
giebig geltiftet oder mit Formaldehyd- 
gas 1 ) desinfiziert. 



l ) Bei Cholera kann eine Desinfektion mit Formaldehydgas ganz unterhleihen. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

520. Wie werden Gegenstande 
aus Leder oder Gum mi (Stie- 
fel, Guminischuhe) u. dgl. desin- 
fiziert? 

621. Wie wird Pelzwerk des- 
infiziert? 



522. Wie konnen Leder- und 
Pelzsachen, wertvolle Kleider, 
Uniformen u. dgl. sonst noch des- 
infiziert werden? 

623. Wie werden Bile her, Ak- 
ten, Bilderbogen u. dgl. des- 
infiziert? 

524. Wie werden Spielsachen 
desinfiziert? 



625. Was hat mit vorgefunde- 
nen Arzneien zu geschehen? 



526. Was darf dagegen niemals 
mit vorgefundenen Arzneien ge- 
schehen? 



527. Wie ist mit Leiohen zu 
verf ahren ? 



628. Auf welche Stellen und Ge- 
genstande des Raumes ist bei der 
SchluBdesinf ektion besondere Sorg- 
falt zu verwenden? 

529. Womit werden diese Stel- 
len und Gegenstande desinfiziert? 



Ant wort: 

520. Sie werden sorgf altig und wieder- 
holt mit Lappen abgerieben, die mit 
Sublimatlosung oder verdunntem Kre- 
solwasser befeuchtet sind. 

521. Pelzwerk wird auf der Haar- 
seite mit Sublimatlosung, verdunntem 
Kresolwasser oder l%iger Formalde- 
hydlosung durchfeuchtet, feucht ge- 
burstet, zum Trocknen hingehangt und 
womoglich gesonnt. 

522. Mit trockener Hitze in beson- 
deren Apparaten (siehe Nr. 284 u. 699). 



523. Sie werden, wenn wertlos, ver- 
brannt, sonst mit Formaldehydgas 
oder trockener Hitze in besonderen 
Apparaten (s. Nr. 284) desinfiziert. 

524. Leicht brennbare Spielsachen 
von geringem Werte werden verbrannt; 
andere Spielsachen von Holz oder Me- 
tall werden griindlich mit Lappen ab- 
gerieben, welche mit l%iger Form- 
aldehydlosung befeuchtet sind und als- 
dann getrocknet. 

525. Sie sind in das Klosett zu schiit- 
ten, nachdem vorher die Umhiillung mit 
Sublimatlosung oder verdunntem Kre- 
solwasser desinfiziert worden ist. 

526. Sie durfen niemals verbrannt 
werden, weil dadurch unter Umstanden 
eine Explosion veranlaBt werden kann 
(chlorsaures Kali, spirituose und ather- 
haltige Flussigkeiten). 

527. Leichen sind in Tiicher zu hiillen, 
die in Sublimatlosung oder verdunntem 
Kresolwasser getrankt sind, und als- 
dann in dichte Sarge zu legen, die am 
Boden mit einer reichhehen Schicht 
Sagemehl, Torfmull oder anderen auf- 
saugenden Stoffen bedeckt sind. 

528. Auf die Lagerstellen und die 
in ihrer Umgebung auf wenigstens 2 m 
Entfernung befindlichen Geratschaften, 
ferner auf Wand- und Fufibodenflachen, 
Tiiren und Fenster. 

529. Sie werden mittels Lappen, die 
mit Sublimatlosung oder verdunntem 
Kresolwasser getrankt sind, griindlich 
abgewaschen oder auf andere Weise 
mit der Desinfektionsflussigkeit griind- 
lich befeuchtet. 



Ausfuhrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

530. Wie werden S pal ten, 
Risse und Fugen in Wanden und 
FuBboden desinfiziert? 

531. Wie werden freiliegende 
Flachen, an denen Krankheits- 
keime vermutlich oberflachlich 
oder nur in geringer Tiefe haften, 
desinfiziert? 

532. Was ist Voraussetzung 
fiir die Wirksamkeit der Des- 
infektion mittels Formalde- 
hydgas? 

533. Was hat der Desinfek- 
tor am Schlusse jeder Woh- 
nungsdesinfektion noch zu 
tun? 

534. Worauf bat er ferner noch 
zu achten? 



Antwort: 

530. Sie werden grundlich mit Sub- 
limatlosung oder verdiinntem Kresol- 
wasser befeuchtet. 

531. Durch die Raucherung mit 
Formaldehydgas. 



532. DaB es sich um allseitig gut 
abschlieBbare Raume handelt, und 
daB gleichzeitig geniigend Wasser ver- 
dampft wird. 

533. Er hat die desinfizierten 
Raumlichkeiten mit heiBem 
Seifenwasser in ausreichender 
Menge zu spiilen und grundlich 
zu liiften. 

534. DaB getiinchte Wande einen 
frischen Kalkanstrich erhalten und 
etwa vorhandene FuBboden mit Lehm- 
schlag reichlich mit Kalkmilch be- 
strichen werden. 



Besondere Vorsohriften fiir 
wagen, Brunnen, 

535. Wie werden Eisenbahn-, 
Personen- und Giiterwagen 
desinfiziert? 

536. Wie werden Kesselbrun- 
nen desinfiziert? 



537. Wie werden Rohrenbrun- 
nen desinfiziert? 



538. Wie wird Trink-, Ge- 
brauchs- und Ballastwasser 
auf Schiffen desinfiziert? 

539. Wieviel Kalkmilch ist dem 
Wasser hinzuzusetzen? 

540. Wieviel Chlorkalkmilch ist 
dem Wasser hinzuzusetzen? 



die Desinfektion von Eisenbahn* 
Schiffen und FloBen 1 ). 

535. In entsprechender Weise wie 
Krankenraume oder Personenfahrzeuge 
nach naherer Anweisung des Amts- 
arztes bzw. Bahnarztes. 

536. Durch reichliches EingieBen von 
Kalkmilch oder Chlorkalkmilch und Be- 
streichen der inneren Wande des Kessel- 
brunnens mit einem dieser Mittel. 

537. Am besten durch Einleiten von 
stromendem Wasserdampf, unter Urn- 
standen auch durch chemische Mittel 
nach naherer Anweisung des beamteten 
Arztes. 

538. Mit Kalkmilch oder Chlorkalk- 
milch. 

539. 2 1 Kalkmilch zu je 100 1 des 

Wassers unter sorgfaltigem und wieder- 
holtem Umriihren. 

540. Von Chlorkalkmilch sind nur 
10 ccm auf je 100 1 Wasser unter sorg- 
faltigem und wiederholtem Umruhren 
hinzuzusetzen. 



') SinngemaS auch bei den tibertragbaren Krankheiten nach naherer Anweisung des 
beamteten Axztes anwendbar. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

541. Wie lange muB die Kalk- 
miloh bzw. die Chlorkalkmilch auf 
das zu desinfizierende Wasser 
einwirken? 

642. Womit konnen Trink- und 
Gebrauchswasser noch auf andere 
Weise desinfiziert werden? 

543. Wie geschieht die Desinfektion des 
Bilgeraumes von Schiffen mit seinem 
Inhalt? 



544. Welches Mittel kann zur Desinfek- 
tion derMaschinenbilge anStelle der Kalk- 
briihe verwendet werden? 

545. Wie wird die Desinfektion des 
Bilgeraumes bewerkstelligt, wo er nicht 
frei zuganglich ist? 



546. Wie ist dabei im einzelnen zu ver- 
f ahren ? 



547. Was ist anzunehmen, wenn ein 
erhebliches Ansteigen des Wassers in den 
Peilrohren nunmehr gemessen wird? 



548. Was hat in solchen Fallen zu ge- 
schehen? 



549. Wieviel Kalkbriihe ist einzufiillen, 
wenn ein nur langsames Ansteigen des 
Wasserstandes in den Peilrohren gemessen 
wird? 



Ant wort: 

541. Die Kalkmiloh mufi wenigstens 
1 Stunde, die Chlorkalkmilch wenig- 
stens x l % Stunde auf das zu desinfi- 
zierende Wasser einwirken. 

542. Durch hinreichend langes Ein- 
leiten von heifiem Wasserdampf nach 
naherer Anweisung des Amtsarztes 
oder durch Kochen in Topfen. 

543. Sie geschieht durch Kalkmilch, die mit 
9 Teilen Wasser verdiinnt ist (Kalkbriihe), in 
folgender Weise: 

In diejenigen Teile des Bilgeraumes, die 
leicht durch Abheben der Garnierungen und 
der Flurplatten zuganglich gemacht werden 
konnen (Maschinen- und Kesselraum, leere Lade- 
raume), ist an moglichst vielen Stellen Kalk- 
briihe eimerweiCe hineinzugiefien. Durch Um- 
riihren mit Besen muB die Kalkbriihe kraftig 
mit dem Bilgewasser vermischt und iiberall, 
auch an die Wande des Bilgeraumes, angetlincht 
werden. 

544. Verdunntes Kresolwasser. 



545. tJberall da, wo der Bilgeraum nicht frei 
zuganglich ist, wird durch die von Deck her- 
unterftihrenden Pumpen (Notpumpen) und Peil- 
rohre soviel Kalkbriihe eingegossen, bis sie den 
Bilgeraum, ohne die Ladung zu beriihren, an- 
fiillt. 

546. a) Der Wasserstand in den Peilrohren 
wird gemessen; 

b) 100 bis 200 Liter Kalkbriihe — je nach der 
GroBe des Schiffes oder der einzelnen Ab- 
teilungen — werden eingefullt; 

c) der Wasserstand in den Peilrohren wird wie- 
der gemessen. 

547. Ein erhebliches Ansteigen des Wassers 
in den Peilrohren dcutet darauf hin, daB sich 
irgendwo die Verbindungslocher der einzelnen 
Abschnitte des Bilgeraumes verstopft haben, 
so daB keine freie Zirkulation des Wassers 
stattflndet. 

548. In solchen Fallen muB wegen der Ge- 
fahr des tJberlaufens der Kalkbriihe und der 
dadurch bedingten Beschadigung der Ladung 
das Einfullen unterbrochen werden. Die Des- 
infektion des Bilgeraumes kann dann erst bei 
leerem Schiff stattflnden. 

549. Es Ist soviel Kalkbriihe einzufiillen, als 
der Bilgeraum ohne Schaden fur die Ladung 
vertragen kann. 

Im allgemeinen sind auf 1 m SchiffslSnge 
erforderlich: bei Holzschiffen 40 — 60 1, bei 
eisernen Schiffen 60—120 1 Kalkbriihe. 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage : 

550. WIe ist auf Schiffen mit getrennten 
Abteilungen zu verfahren? 

551. Nach wieviel Stunden kann die 
mit Kalkbrtihe vermischte Bilge wieder 
entleert werden? 

552. Wie geschieht die Desinfek- 
tion von FloBen? 



553. Wie werden die Umgebung 
der Hiitten und die Stellen, die 
augenscheinlich mit Ausscheidun- 
gen beschmutzt sind, desinfiziert? 



Ant wort: 

550. Auf Schiffen mit getrennten Abtei- 
lungen muB jede Abteilung fur sich desinfiziert 
werden. 

551. Nach 12 Stunden. 



552. Die von Kranken oder Krank- 
heitsverdachtigen benutzten Hiitten 
werden verbrannt, soweit sie nicht 
einer Desinfektion mit SublimatlSsung, 
verdiinntem Kresolwasser oder mit 
Kalkmilch unterworfen werden konnen; 
das Lagerstroh wird verbrannt. 

553. Sie werden durch reiehlicb.es 
UbergieBen mit Kalkmilch oder Chlor- 
kalkmilch desinfiziert. 



2. Die Schlufi desinfektion bei den hauptsachlichsten iibertragbaren 

Krankheiten. 



554. Bei welchen zwei Gruppen 
von iibertragbaren Krankheiten 
soil von einer Schlufidesinfektion 
unter Zuhilfenahme der Form- 
aldehyd- oder Dampfdesinfektion 
in der Regel abgesehen werden? 

555. Bei welcher Krankheit muB 
dagegen noch haufig eine Dampf- 
desinfektion bei der SchluBdesin- 
fektion zu Hilfe genommen wer- 
den? 

556. Bei welchen Krankheiten 
ist fiir gewohnlich eine SchluBdes- 
infektion uberhaupt entbehrKch? 



554. 1. Bei Diphtherie, Scharlach, 
Genickstarre, epidemischer Gehirn- 
entziindung und epidemischer Kinder- 
lahmung. 

2. bei Typhus, Paratyphus und Ruhr. 

555. Bei der Tuberkulose. 



556. Bei Kornerkrankheit, Kindbett- 
fieber und sonstigen Wundinfektions- 
krankheiten. 



a) Die SohluBdesinfektion bei Diphtherie, Soharlaoh, 

Geniokstarre, epidemischer Gehirnentziindung 1 ) und 

epidemischer Kinderlahmung 1 ). 

(Auch bei Masern, Influenza und Keuchhusten anwendbar.) 



557. Worauf hat sich die SchluB- 
desmfektion zu erstrecken? 



557. Sie hat sich auf alle Gegen- 
stande zu erstrecken, die mutmaBlich 
mit Absonderungen des Kranken ver- 
unreinigt sind. 



l ) Hierbei hat noch die Desinfektion des Aborts zu erfolgen (s. Frage 571). 
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Frage: 

568. Wie ist mit den TJberzii- 
gen der Betten und den Bett- 
laken zu verfahren? 



559. Wie sind die Betten, 
Matratzen und Strohsacke zu 
desinfizieren ? 

560. Wie ist mit der Bett- 
stelle, dem Nachttisch und an- 
deren im Bereich des Kranken be- 
findlichen Gegenstanden sowie mit 
der Wandflache in der Nahe 
des Bettes zu verfahren? 

561. Was hat mit dem Fu6- 
boden und den Scheuerleisten 
desRrankenzimmerszu geschehen? 

562. Wie sind die von dem 
Kranken benutzten Waschbek- 
ken und Badewannen zu des- 
infizieren? 

563. Wie sind Zahn- und Na- 
gel burst en zu desinfizieren? 

564. Was hat mit EB- und 
Trinkgeschirr zu geschehen? 



565. Wie sind Spielsaehen 
zu desinfizieren? 



566. Wie ist mit den von den 
Kranken gebrauchten B u c h e r n 
und Bil der biic hern zu verfah- 
ren? 

667. Was hat mit den wahrend 
der Krankheit oder kurz vorher 
getragenen Kleidern zu ge- 
schehen? 

568. Wie sind Leibwasche, 
Taschentucher und Handtii- 
cher zu desinfizieren? 

569. Unter welchen Umstanden 
konnen anch noch andere als die auf - 
gef uhrtenGegenstande einerSchlufi- 
desinfektion unterzogen werden? 



Ant wort: 

558. Die Uberzuge der Betten sind 
abzuziehen und ebenso wie die Bett- 
laken sofort auszukochen oder fur zwei 
Stunden in Sublimatlosung oder ver- 
diinntes Kresolwasser zu legen, nach- 
her sind sie in Wasser zu spulen. 

559. Sie sind herauszunehmen und 
mit Sublimatlosung grundlich abzu- 
reiben oder abzubiirsten. 

560. Alle diese Gegenstande sowie 
die Wandflache in der Nahe des Bettes 
sind mit Sublimatlosung abzuwaschen 
bzw. abzureiben. 



561. Sie sind ebenfalls mit Sublimat- 
losung aufzuwischen. 

562. Sie sind, soweit sie nicht von 
Metall sind, mit Sublimatlosung, an- 
dernfalls mit verdunntem Kresolwasser 
auszuscheuern. 

563. Sie sind x /a Stunde in Sublimat- 
losung zu legen und dann grundlich 
mit Wasser nachzuspulen. 

561. Es ist 15 Minuten lang in Wasser 
oder 2%iger Sodalosung auszukochen. 
Messer, Gabeln und sonstige Gerate, 
die das Auskochen nicht vertragen, 
sind fur 2 Stunden in verdiinntes Kre- 
solwasser zu legen und dann mit Wasser 
nachzuspulen. 

565. Sie sind, soweit sie nicht ver- 
brannt werden, mit Sublimatlosung 
abzureiben und danach mit Wasser 
abzuwaschen. 

566. Sie sind mit Sublimatlosung ab- 
zureiben. Wertvolle Biicher sind statt 
dessen 8 Wochen verschlossen zu halten, 
bevor sie wieder gebraucht werden. 

567. Sie sind mit Sublimatlosung 
abzureiben oder abzubiirsten. 



568. Sie sind fur 2 Stunden in ver- 
diinntes Kresolwasser oder Sublimat- 
losung zu legen, um dann wie gewohn- 
lich gewaschen zu werden. 

669. Dann, wenn vom Arzt oder 
Amtsarzte weitergehende MaBnahmen 
fur erforderlich erklart werden. 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

570. In welchen Fallen werden 
weitergehendeMaBnahmenin 
Betracht kommen? 



571. Worauf wird sich in solchen 
Fallen die Desinfektion zu er- 
strecken haben? 






Ant wort: 

570. In solchen Fallen, wo die Ge- 
fahr der Weiterverbreitung der Krank- 
heit ungewohnlich groB ist, z. B. in 
Pensionaten, ebenso in uberfuUten und 
besonders in unsauberen Wohnungen. 

571. Auf die Desinfektion des ganzen 
Krankenzimniers und der in ihm ent- 
haltenen Gegenstande, erforderlichen- 
falls unter Zuhilfenahme der Form- 
aldehyd- und der Dampfdesinfektion. 



b) Die SohluBdesinfektion be 

572. Worauf hat sich die SohluB- 
desinfektion zu erstrecken? 



573. Wie ist mit den tlber- 
ziigen der Betten und den 
Bettlaken zu verfahren? 



574. Wie konnen weiBe tJber- 
zuge und Bettlaken ebenfalls des- 
infiziert «%erden? 

575. Wie sind die Betten, 
Matratzen und Strohsacke zu 
desinfizieren? 



576. Was hat mit dem FuB- 
boden und den Scheuerleisten 
des Krankenzimmers zu geschehen ? 

577. WiesindSitzbrett,Dek- 
kel, Turgriff und FuBboden 
des Aborts zu desinfizieren? 

678. Wie sind die von dem 
Kranken benutzten Waschbek- 
ken und Badewannen zu des- 
infizieren? 

579. Wie sind Zahn- und Na- 
gelbiirsten zu desinfizieren? 

580. Was hat mit EB- und 
Trinkgeschirr zu geschehen? 



Kirstein, Leitfaden. 16. Aufl. 



i Typhus, Paratyphus und Ruhr. 

572. Sie hat sich auf alle Gegen- 
stande zu erstrecken, die mutmaBlich 
mit Absonderungen des Kranken ver- 
unreinigt sind. 

573. Die tJberzuge der Betten sind 
abzuziehen und ebenso wie die Bett- 
laken sofort auszukochen oder fur zwei 
Stunden in Sublimatlosung oder ver- 
dunntes Kresolwasser zu legen, nach- 
her in Wasser zu spiilen. 

574. In l%iger RohchloraminlSsung. 



575. Sie sind herauszunehmen und 
mit Subhmatlosung griindlich abzu- 
reiben oder abzubiirsten. Bei starkerer 
Verschmutzung sind sie im Dampf zu 
desinfizieren. 

576. Sie sind mit Sublimatlosung oder 
1 %iger Rohchloraminlosung auf zu- 
wischen. 

577. Sie sind mittels Lappen, die mit 
Subhmatlosung oder l%iger Rohchlor- 
aminlosung getrankt sind, abzuwaschen. 

578. Sie sind, soweit sie nicht von 
Metall sind, mit Subhmatlosung oder 
l%iger Rohchloraminlosung, andern- 
falls mit verdunntem Kresolwasser 
auszuscheuern. 

579. Sie sind Va Stunde in Sublimat- 
losung zu legen und dann griindlich 
mit Wasser nachzuspulen. 

680. Es ist 15 Minuten lang in Wasser 
oder 2%iger Sodalosung auszukochen. 
Messer, Gabeln und sonstige Gerate, 
die das Auskochen nicht vertragen, 
sind fiir 2 Stunden in verdunntes 
Kresolwasser zu legen und dann mit 
Wasser nachzuspulen. 

5 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

581. Wie ist mit der getra- 
genen Leibwasche, sowie ge- 
brauchten Handtuchern zu 
verfahren? 



582. Unter welchen Umstan- 
den konnen auch noch andere 
als die aufgefiihrten Gegenstande 
einer SohluBdesinfektion unter- 
zogen werden? 

583. In welchen Fallen werden 
weitergehendeMaBnahmen in 
Betracht kommen? 



584. Worauf wird sich in solchen 
Fallen die Desinfektion zu er- 
strecken haben? 



Ant wort: 

581. Sie sind auszukochen oder fiir 
2 Stunden in Sublimatlosung oder ver- 
dunntes Kresolwasser zu legen und 
dann wie gewdhnlich zu waschen. So- 
fern es sich um weiBe Wasche handelt, 
kann sie auch fiir wenigstens 2 Stun- 
den in l%ige Rohchloraminlosung ge« 
legt werden. 

582. Dann, wenn vom Arzt oder 
beamteten Arzt weitergehende MaB- 
nahmen fiir erforderlich erklart werden. 



583. In solchen Fallen, wo die Ge- 
fahr der Weiterverbreitung der Krank- 
heit ungewohnlich groB ist, wie in 
Lebensmittelbetrieben, in Pensionaten 
und in uberfullten und besonders in 
unsauberen Wohnungen. 

584. Auf die Desinfektion des ganzen 
Krankenzimmers und der in ihm ent- 
haltenen Gegenstande, erforderlichen- 
falls unter Zuhilfenahme der Dampf- 
desinfektion. 



e) Die SohluBdesinfektion bei Tuberkulose. 



585. Welche zwei verschiedene 
Falle unterscheidet man mit Bezug 
auf die Art der Ausfiihrung der 
SohluBdesinfektion bei Tuber- 
kulose? 

586. Worauf hat sich die Sc hi u B- 
desinfektion zu erstrecken, so- 
fern der Kranke in ein Kranken- 
haus uberfiihrt oder verstor- 
ben ist? 

587. Was ist vor allem bei der 
SohluBdesinfektion zu benicksich- 
tigen? 

688. Wie ist mit den Uber- 
ziigen der Betten und den 
Bettlaken zu verfahren? 



589. Wie sind Betten, Ma- 
tratzen und Strohsacke zu des- 
infizieren? 



585. 1. Den Fall, daB der Kranke 
in ein Krankenhaus uberfuhrt oder 
verstorben ist, 

2. den Fall, daB der Kranke seine 
Wohnung gewechselt hat. 

586. Sie hat sich auf alle Gegen- 
stande zu erstrecken, die mit Aus- 
wurfteilchen verunreinigt sein konnen, 
ausgenommen die Gegenstande, welche 
wahrend der letzten Zeit der Krank- 
heit bereits zuverlassig desinfiziert sind. 

587. Das Bett. % 



588. Die t)berziige des Bettes und die 
Bettlaken sind abzuziehen, auszukochen 
oder fiir 4 Stunden in 6%ige Alkalysol- 
losung 1 ) oder 6%ige Rohchloraminlosung 
zu legen; nachher in Wasser zu spulen. 

689. Sie sind herauszunehmen und 
mit 5%iger Alkalysollosung griindlioh 
abzureiben oder abzubiirsten. 



») An Stelle der 5%igen Alkalysollosung kann auch eine 5%ige T.B.-Bacillollosung 
verwendet werden. Letzteres wird von der Bacillolfabrik Dr. Bode & Co. in Hamburg- 
Stellingen hergestellt. 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

590. WieistmitderBettstelle, 
dem Nachttisch und anderen im 
Bereich des Kranken befindlichen 
Gegenstande sowie mit der Wand- 
flache in der Nahe des Bettes 
zu verfahren? 

591. Was hat mit dem FuB- 
boden und den Scheuerleisten 
des Krankenzimmers zu ge- 
schehen ? 

592. Wie sind der Waschtisch 
und seine Ausrustung zu desinfi- 
zieren? 

593. Wie ist mit Zahn- und 
Nagelbiirsten zu verfahren? 



594. Wie sind die wahrend der 
Krankheit getragenen Kl eider zu 
desinf izieren ? 



595. Wie miissen getragene 
Leibwasche, gebrauchte Ta- 
schentiicher und Handtiicher 
behandelt werden? 

59G. Unter welchen Umstanden 
sollen auch noch andere als die 
aufgefuhrten Gegenstande einer 
SchluBdesinfektion unterzogen 
werden? 

597. In welchen Fallen werden 
weitergehendeMaBnahmenin 
Betracht kommen? 



598. Worauf wird in solchen 
Fallen die SchluBdesinfektion aus- 
zudehnen sein? 

599. Worauf kann sich die 
SchluB desinf ektionbeimWo h- 
nungswechsel des Kranken im 
wesentlichen beschranken? 



Antwort: 

590. Alle diese Gegenstande sowie die 
Wandflache in der Nahe des Bettes sind 
mit 5%iger Alkalysollosung oder 6%iger 
Rohchloraminlosung abzuwaschen, ab- 
zureiben bzw. zu befeuchten. 

591. Sie sind ebenfalls mit 5%iger 
Alkalysol- oder 6%iger Rohchloramin- 
losung aufzuwischen. 

592. Der Waschtisch und seine Aus- 
rustung sind mit 5%iger Alkalysol- oder 
6%iger Rohchloraminlosung auszu- 
scheuern. 

593. Sie sind 4 Stunden in 5%ige 
Alkalysol- oder 6%ige Rohchloramin- 
losung zu legen und dann grundlich 
mit Wasser nachzuspiilen. 

594. Sie sind, soweit nur gering- 
fugige, nicht sinnfallige Verunreinigung 
mit Auswurfteilchen in Betracht kommt, 
mit 5°/ 00 iger Sublimatlosung oder 5 %iger 
Parmetollosung grundlich abzureiben 
oder abzubiirsten; langere Zeit vom 
Kranken getragene, voraussichtlich star- 
ker inf izierte Kleidung ist in der Dampf- 
desinfektionsanstalt von den Tuberkel- 
bazillen zu befreien. 

695. Sie miissen gemaB den Vor- 
schriften fur die Desinfektion wahrend 
der Krankheit behandelt werden (siehe 
Nr. 476-480). 

696. Dann, wenn vom Arzt oder 
beamteten Arzt weitergehende MaB- 
nahmen fiir erforderlich erklart werden. 



697. In solchen Fallen, wo die Ge- 
fahr der Weiterverbreitung der Krank- 
heit ungewohnlich groB ist, wie in iiber- 
fiillten und besonders in unsauberen 
Wohnungen und in Lebensmittelbe- 
trieben. 

698. Auf die Desinfektion des ganzen 
Krankenzimmers und aller in ihm ent- 
haltenen Gegenstande unter Zuhilfe- 
nahme der Dampfdesinfektion. 

599. 1. Auf ein Scheuern des FuB- 
bodens mit nachfolgendem Auf- 
wischen mit 5%iger Alkalysol- oder 
6%iger Rohchloraminlosung in den 
von dem Kranken benutzten Raumen; 

5* 
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Spezieller Teil. 



Frage: 



600. Was hat f rukestens 4 Stun- 
den nach der Desinfektion mit 
5%iger Alkalysol- oder 6%iger 
Rohchloraminlosung noch zu er- 
folgen? 



Antwort: 

2. auf ein griindliches Befeuchten mit 
5%iger Alkalysol- oder 6%iger Roh- 
chloraminlosung der an die Betten 
angrenzenden Teile der Wand, ins- 
besondere an den Teilen, wo Spuren 
von Verunreinigung zu erkennen 
sind. 

600. Eine grtindliche Reinigung 
mit Seife und heiBer Sodalosung, die 
auch auf die iibrigen Wohnungsteile 
auszudehnen ist. (Mit Bezug auf letz- 
tere kann diese als ausreichende Desin- 
fektion angesehen werden.) 



d) Die SchluBdesinfektion bei Kornerkrankheit, 
Kindbettfieber und sonstigen Wundinfektionskrankheiten. 



601. Wann kann auf eine SchluB- 
desinfektion bei Kornerkrankheit 
verzichtet werden? 

602. Wie sind andernfalls die be- 
nutzten Handtiicher und Ta* 
schentucher, die Bett- und 
Leibwasche des Kranken zu des- 
infizieren? 

603. Wie sind die von den Kran- 
ken benutzten Waschgerate zu 
behandeln? 

604. Was hat mit Nagelbiir- 
sten zu geschehen? 

605. Wann kann auch beiKind- 
bettfieber auf eine SchluBdes- 
infektion verzichtet werden? 

606. Ist bei einer der sonstigen 
Wundinfektionskrankheiten 
fur gewohnlich eine SchluBdesin- 
fektion erforderlich? 



601. Wenn nach arztlichem Gut- 
achten die laufende Desinfektion ord- 
nungsmaBig durchgefuhrt worden ist. 

602. Sie sind 2 Stunden lang in Ge- 
faBe mit Sublimatlosung oder ver- 
diinntem Kresolwasser so zu legen, daB 
sie vollstandig von der Fliissigkeit be- 
deckt sind. 

603. Sie sind mit Sublimatlosung 
oder mit verdiinntem Kresolwasser 
auszuscheuern. 

604. Sie sind 7a Stunde in Sublimat- 
losung zu legen. 

605. Wenn eine vorschriftsmaBige 
laufende Desinfektion stattgefunden 
hat (s. Nr. 491—500). 

606. Nein. 



e) Die SohluBdesinfektion bei Milzbrand, Papageienkrankheit 

und Rotz. 



607. Wie hat sich der Desinfek- 
tor oder Pfleger zu verhalten, wenn 
er bei einem Falle von Milzbrand 
oder Rotz, die beimMenschen sehr 
selten auftreten, eine SchluBdes- 
infektion vornehmen soil? 

608. Warum miissen bei diesen 
beiden Krankheiten die auszufiih- 
renden DesinfektionsmaBnahmen 
jeweils dem einzelnen Fall ange- 
paBt sein? 



607. Er muB fur den einzelnen Fall 
von dem zustandigen Amtsarztes be- 
sondere Anweisungen einholen. 



608. Weil die beiden Krankheiten in 
verschiedenen Formen (s. Nr. 501 bis 
504) auftreten kdnnen. 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

609. Wie hat der Desinfektor 
oder Pfleger eine SchluBdesinfek- 
tion wegen Papageienkrankheit 
auszufuhren? 



Antwort: 

609. Wie bei einem Fall von Lungen- 
pest nach erbetener naherer Anweisung 
des Amtsarztes bzw. beamteten Tier- 
arztes. 



Die Formaldehyddesinfektion. 



610. Welche Art der SchluB- 
desinfektion hat einer Form- 
aldehyddesinf ektion in jedemFalle 
vorauszugehen? 

611. Welcher Apparat wird 
meist zur Verdampfung des For- 
malins benutzt? 

612. Woraus besteht der Bres- 
lauer Apparat? 



613. Woraus besteht der Am- 
moniakentwickler ? 



614. Mit welchem Verfahren 
kann Formaldehyd auch ohne An- 
wendung eines besonderen Appa- 
rates entwickelt werden? 

615. Weshalb haben die appa- 
ratlosen Verfahren keine allge- 
meine Verwendung gefunden? 

616. Woraus besteht der Ar- 
beitsanzug des Desinfektors? 



617. Wann hat der Desinfektor 
seinen Arbeitsanzug anzulegen? 

618. Wie schiitzt sich der Des- 
infektor vor Ansteckung? 



619. Was hat der Desinfektor 
vor dem Betreten des zu desin- 
fizierenden Raumes noch zu tun? 



620.Wieviel Liter der desinfizie- 
renden Ldsungen sind zu bereiten? 

621. Worin ist die Losung zu 
bereiten? 



610. Eine ehemisch-mechanisohe 
SchluBdesinfektion. 



611. Der sog. Breslauer Apparat 
(nach Prof. Fliigge). 

612. Aus einem Kessel, der zur Auf- 
nahme der erforderlichen Formalin- 
und Wassermengen dient, aus einer 
Spirituslampe und einem Gestell fur 
Kessel und Lampe. 

613. Aus einem Kessel, der zur Auf- 
nahme der erforderlichen Ammoniak- 
menge dient, aus einer Spirituslampe 
und einem Gestell fur Kessel und 
Lampe. 

614. Mit dem Formalin-Kalium- 
permanganatverfahren und dem 
Paraform - Kaliumpermanganat- 
verfahren. 

615. Weil sie sich bei haufigerer An- 
wendung erhebHch teurer stellen als 
die Apparatverfahren. 

616. Aus einer Bluse aus Leinwand, 
einer Hose aus Leinwand, einer Lein- 
wandmiitze mit vorderem und hinterem 
Schirm, aus einem Paar Stiefel aus was- 
serdichter Leinwand mit Filzeinlagen. 

617. Vor dem Betreten des zu des- 
infizierenden Raumes. 

618. Er tragt wahrend der ganzen 
Dauer der Desinfektion einen an einem 
Gummibande befestigten, vorher an- 
gefeuchteten Levantiner Schwamm vor 
Mund und Nasenlochern. 

619. Er hat die desinfizierenden 
Losungen in der vorgeschriebenen Art 
und in der voraussichtlich notigen 
Menge fur die chemisch-mechanische 
Desinfektion zu bereiten. 

620. Je nach Erfordemis 6 bis 20 1. 

621. In den mitgebrachten Eimern. 



64 



Spezieller Teil. 



Frage: 

622. Wozu hat der Desinfektor 
die desinfizierenden Losungen 
(meist Sublimatlosung bzw. ver- 
dunntes Kresolwasser) bei der Des- 
inf ektion des Krankenzimmers zu 
verwenden? 



623. Welchen Apparat kann der 
Desinfektor mit Vorteil benutzen, 
wenn es sich darum handelt, Lager- 
stellen, Wande, Tiiren, Mobel- 
flachen u. dgl. mit einer desinfi- 
zierenden Losung abzuwaschen 
oder Pliisch- und ahnliche Mobel- 
iiberzuge, Pelz- und Lederteile 
u. dgl. mit einer solchen zu be- 
feuchten? 

624. Worauf ist nach der 
grundlichen Befeuchtung der be- 
sprengten Gegenstande noch zu 
achten? 

625. Welche desinfizierenden Lo- 
sungen konnen mit der Desinf ek- 
tionsspritze zerstaubt werden? 



626. Was hat bei der Desinfek- 
tion eines Raumes mit Formalde- 
hyd zunachst zu geschehen? 

627. In welcher Weise wird das 
Desinf ektionsgut vorbereitet? 



628. In welcher Weise verfahrt 
man zu diesem Zwecke mit den 
MCbeln? 



629. Wie verfahrt man zu dem 
namlichen Zweck mit Betten, Dek- 
ken, kleineren Teppichen u. dgl.? 



Ant wort: 

622. 1. Zum Einlegen von wasch- 
baren Kleidungsstucken, Bettbe- 
ziigen und beschmutzter Wasche; 

2. zum Abwaschen der Lagerstellen und 
ihrer Umgebung, zum Abwasohen 
beschmutzter Stellen des FuBbodens, 
der Wande, Turen, Mobel, Fenster- 
rahmen usw.; 

3. zur Desinf ektion von Pliisch- und 
ahnlichen Mobeliiberzugen, Pelz-, 
Leder- und Gummisachen, Holz- 
und Metallteilen usw. 

623. Eine geeignete Desinfek- 
tionsspritze 1 ), die eine feine Zer- 
staubung der desinfizierenden L6sung 
gestattet. 



624. Darauf, daB die befeuchteten 
Gegenstande mit feuchten Lappen 
griindhch nachgerieben bzw. mit f euch- 
ter Biirste grundlich nachgebiirstet 
werden. 

6 25. Kresolseif en - Alkalysol - und 
ChloraminlSsungen. 



626. Die Vorbereitung des Des- 
inf ektionsgut es. 

627. Es wird so vorbereitet, daB das 
Formaldehydgas die ausgiebigste Ge- 
legenheit hat, mit den Krankheits- 
keimen in Beriihrung zu kommen. 

628. Die Bettstellen usw. werden von 
den Wanden abgeriickt, die Schrank- 
turen geoffnet, Schiibe vollstandig 
vorgezogen oder herausgenommen 
und an das betreffende Mobelstiick 
angelehnt. Unter M6bel mit niedrigen 
FliBen werden an einer Seite Holz- 
klotze geschoben. 

629. Sie werden an einem Gestell 
oder an Wascheleinen so aufgehangt, 
daB sie nirgends aufliegen, und daB 
enge Falten nicht gebildet werden. 



x ) Zu beziehen durch denDeutschenDesinfektionsdienst,Berlin-Zehlendorf,M6rchingerStr.90. 
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Frage: 

680. Wie werden die Betten, 
Kissen usw. aufgehangt? 



631. Wie werden Kleider, bei- 
spielsweise Rocke und Blusen, der 
Einwirkung des Formaldehydgases 
ausgesetzt ? 

632. Was hat mit vorgefunde- 
nen Taschentuchern zu geschehen? 



633. Worauf ist bei der Vor- 
bereitung des Desinfektionsgutes 
gleichzeitig Bedacht zu nehmen? 



634. Was hat der Desinfektor 
bei der Wohnungsdesinfektion mit 
Formaldehyd nach der Vorrich- 
tung des Desinfektionsgutes zu 
tun? 

635. Was bezweckt die Ab- 
dichtung des Eaumes? 

636. Womit werden Fenster und 
Tiiren abgedichtet? 



637. Was geschieht mit Spriin- 
gen in Fensterscheiben und Turen? 

638. Wie werden Ofen ge- 
dichtet? 



639. Was geschieht mit Luft- 
heizungs-, Ventilations- und ande- 
ren Ofinungen in den Wanden? 

640. Was ist endlich noch zu 
verstopfen? 



Ant wort: 

630. Die Betten, Kissen usw. werden 
an den Zipfeln mit Bindfaden, der in 
Sublimatlosung oder verdiinntes Kre- 
solwasser eingetaueht und wieder aus- 
gewunden worden ist, umschlungen und 
damit freihangend befestigt. 

631. Man hangt sie iiber Kleider- 
biigel, klappt die Rookkragen auf und 
wendet die Tasehen nach auBen um. 

632. Sie werden in Sublimatlosung 
oder verdiinntes Kresolwasser (gege- 
benenfalls in Rohchloraminlosung) ge- 
legt. 

633. DaB die Gegenstande, die sich 
nicht zur Formaldehyddesinfektion 
eignen (Ausscheidungen des Kranken, 
EB- und Trinkgeschirr u. dgl. mehr), 
auf die erforderliche Art desinfiziert, 
und daB gegebenenfalls die fiir die 
Dampfdesinfektion bestimmten Gegen- 
stande in der gehorigen Weise verpackt 
werden. 



634. Er hat den Raum sorgfaltig 
abzudichten. 



635. Das Entweichen des Formalde- 
hydgases moglichst zu verhindern. 

636. Fenster und Tiiren werden mit 
Wattestreifen, die in Sublimatlosung 
oder verdiinntes Kresolwasser getaucht 
imd ausgedriickt sind, gedichtet. 

637. Sie sind mit Papier oder Kitt 
zu verkleben. 

638. Die Ofenturen werden fest ver- 
schlossen, nachdem sie vorher mit Watte 
gedichtet worden sind. 

Grobe Spriinge in Ofen sind mit 
Papier oder Kitt zu verkleben. 

Bei eisernen Ofen ist es oft einfacher, 
das Rauchrohr abzunehmen, die Off- 
nung des Schornsteins zu verstopfen 
und dann mit Papier zu verkleben. 

639. Sie mussen mit Papier oder 
Kitt verklebt oder mit angefeuchteter 
Tafelwatte abgedichtet werden. 

640. Die Schlussellocher, bis auf das- 
jenige der AuBentur. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

641. Weshalb bleibt dieses 
Schliisselloch frei? 



Ant wort: 

641. Weil durch dieses Schliissel- 
loch das Rohr zum Einleiten des Am- 
moniaks gesteckt wird. 



642. Wie erfahrt man die fur 
einen Raum erforderlichen For- 
malin-, Wasser- und Spiri- 
tusmengen beim Breslauer Ver- 
fahren? 

643. Wie ist der Apparat in dem 
zu desinfizierenden Raume auf- 
zustellen? 



644. Wie ist zu verfahren, wenn 
wegen Uberfullung des Zimmers 
eine vollig feuersichere Aufstel- 
lung des Apparates nicht moglich 
ist? 

645. Welche Formalin-, Wasser- 
und Spiritusmengen sind bei der 
Aufstellung des Apparates auBer- 
halb des Zimmers zu verwenden? 

646. Was hat der Desinfektor 
zu tun, wenn der Apparat auBer- 
halb des Zimmers aufgestellt wird? 

647. Unter welchen Umstanden 
empfiehlt es sich sonst noch, den 
Apparat auBerhalb des Zimmers 
auf zustellen ? 

648. Was hat der Desinfektor 
vor dem Verlassen des fur die 
Formaldehyddesinfektion herge- 
richteten Raumes noch zu tun? 



649. Wo verbleiben die bei der 
Desinfektion benutzten Gerat- 
schaften? 

650. Was hat nach dem Anziin- 
den des Spiritus noch zu ge- 
schehen ? 



651. Wann kann f ruhest ens die 
Desinfektion (bei Anwendung 
von5 g Formaldehydgas f iir jel cbm) 
bei dem Breslauer Verfahren als 
beendigt angesehen werden? 



642. Man ermittelt den Inhalt des 
Raumes und liest dann aus der dem 
Breslauer Apparat beigegebenen (in den 
Anlagen C und E dieses Leitfadens 
abgedruckten) Tabelle die erforder- 
lichen Mengen ab. 

643. Er ist so aufzustellen, daB er 
ein Offnen der Tiir ermoglicht und 
daB ein freier Raum von mindestens 
*/a m um den Apparat verbleibt, da- 
mit jede Feuersgefahr ausgeschlossen 
ist. 

644. Der Apparat ist auBerhalb des 
Zimmers aufzustellen und der ent- 
wickelte Formaldehyd ist mit Hilfe der 
Schlauchverbindung und des Rohres 
der Blechrinne in das Zimmer zu leiten. 

645. Wenigstens die doppelt so groBen 
Mengen, als sie fur die Desinfektion 
nach erf olgter Abdichtung des Zimmers 
angegeben sind. 

646. Er hat den Apparat so lange zu 
uberwachen, bis der Spiritus ver- 
brannt ist. 

647. Bei einer Desinfektion wegen 
Pocken und Pest. 



648. Er hat noch seinen Arbeits- 
anzug aufzuhangen, den vorgebunde- 
nen Schwamm abzulegen und sich 
Gesicht, Bart und Hande grundlich 
mit Sublimatlosung oder verdunntem 
Kresolwasser zu reinigen. 

649. Samtliche Geratschaften sind 
im Raume bis zur Beendigung der 
Desinfektion zu belassen. 

650. Die Tiir ist noch von auBen mit 
feuchten Wattestreifen abzudichten; 
der untere Tiirrand kann durch Vor- 
legen eines feuchten Handtuches ge- 
schlossen werden. 



651. Friihestens 4 Stunden nach 
dem Anziinden des Spiritus. 
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Frage: 

652. Unter welchen Umstanden 
soil die Einwirkung langer, wo- 
moglich 7 Stunden, dauern? 

653. Was geschieht nach Be- 
endigung der Desinfektion, urn den 
stechenden Formaldehydge- 
ruch zu beseitigen? 

654. Wie erfahrt man die noti- 
gen Ammoniak- und Spiritus- 
mengen? 

655. Wie wird die Einleitung 
der Ammoniakdampfe in den 



Raum bewerkstelligt ? 



656. Was hat der Desinfektor 
wahrend der Ammoniakentwick- 
lung zu tun? 

657. Wann kann der Raum ge- 
offnet werden? 

658. Was hat der Desinfektor 
hierauf zu tun? 



659. Was hat der Desinfektor 
schlieBlich noch zu tun? 



660. Was hat mit den zur Reini- 
gung und Desinfektion verwende- 
ten Mussigkeiten zu geschehen? 



Ant wort: 

652. Wenn die Raume mit Gegen- 
standen stark angefullt bzw. uberfiillt 
sind. 

653. Es wird 25%iges Ammoniak 
eingeleitet. 



654. Aus der dem Apparate beige- 
gebenen (in den Anlagen C und E 
dieses Leitfadens abgedruckten) Ta- 
belle. 

655. Der vor der Tiir aufgestellte 
Ammoniakentwickler wird mit dem 
aus dem Schlusselloch hervorragenden 
Rohr duroh Schlauch verbunden. 

656. Er hat den Ammoniakentwick- 
ler so lange zu uberwachen, bis der 
Spiritus verbrannt ist. 

657. 1 Stunde nach Beendigung der 
Ammoniakentwicklung. 

658. Die in Sublimatlosung oder 
verdiinntes Kresolwasser eingelegte 
Wasche ist in Wasser auszuwaschen. 
Die Geratschaften, wie Burste, Schrub- 
ber, Schwamm usw., sind in Sublimat- 
losung oder verdunntem Kresolwasser 
und darauf in Wasser zu reinigen. 

659. Er hat eine griindliche Rei- 
nigung der Raumlichkeiten mit einer 
reichlichen Menge heiBen Seifenwassers 
und eine ausgiebige Luftung vorzu- 
nehmen. 

Polierte Mobel und Metallteile hat 
er mit trockenen Tuchern abzureiben. 

Alsdann hat er die Gegenstande 
wieder einzuordnen. 

660. Sie sind in den Abort zu 
sohiitten. 



Die Dampfdesinfektion. 



661. Wie ist eine Dampfdes- 
infektionsanstalt eingerichtet? 



661. Eine Dampfdesinfektionsan- 
stalt zerfallt in zwei Hauptteile: in 
die sog. unreine Seite, in der die zu 
desinfizierenden Gegenstande ange- 
fahren werden (Beladeraum), und in 
die sog. reine Seite, wo die desinfi- 
zierten Gegenstande bis zur Abfahrt 
lagern (Entladeraum). Zwischen den 
beiden Seiten ist meist noch ein Bade- 
raum f iir den Desinfektor eingeschaltet. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

662. Wie ist der Dampf desinf ek- 
tionsapparat in der Anstalt auf- 
gestellt ? 



663. Fur welche Art von Was- 
serdampf sind die meisten Dampf - 
desinfektionsapparate eingerichtet ? 

664. Wie ist das in die Dampf- 
desinfektionsanstalt zu befor- 
dernde Gut zum Transport vorzu- 
bereiten? 

665. Wie geschieht das Ver- 
packen der Gegenstande wie 
Matratzen, Betten und Kissen 
in die Umhullungen ? 



666. Wie werdenkleinereStticke 
wie Wasche, Kleider u. dgl. ver- 
packt ? 



667. Was ist bei der Verpackung 
zu beriicksichtigen? 



668. Wie ist mit Teppichen, 
Decken und Laufern zu verfah- 
ren? 

669. Was darf mit den fur die 
Desinfektionsanstalt bestimmten 
Gegenstanden vor dem Transport 
nicht geschehen? 

670. Was bat der Desinfektor 
im Verlaufe des Einpaokens der 
Gegenstande zu tun? 



671. Auf welche Weise werden 
die verpackten Gegenstande zur 
Anstalt gebracht? 

672. Was hat der mit der Be- 
dienung des Dampfapparates be- 
auftragte Desinfektor nach An- 
kunft des Transportwagens zutun? 

673. Worauf ist beim Beladen 
des Apparates zu achten? 



Antwort: 

662. Der Dampfdesinfektionsappa- 
rat ist so zwischen den beiden Ab- 
teilungen der Anstalt aufgestellt, dafi 
die eine Tiir sich nach dem Belade- 
raum, eine zweite nach dem Entlade- 
raum hin off net. 

663. Fur ungespannten (freistromen- 
den) bzw. sehr wenig gespannten Dampf 
von 100 bis 104° C. 

664. Samtliche zur Dampfdesinfek- 
tionsanstalt zu befordernden Gegen- 
stande miissen in besondere Umhul- 
lungen eingeschlagen (verpackt) werden. 

665. Die Gegenstande werden in 
mitgebrachte, mit Sublimatlosung oder 
verdunntem Kresolwasser befeuchtete 
Tiicher eingeschlagen und dann in 
trockene Umhullungen gesteckt, welch 
letztere sorgfaltig zuzuschniiren sind. 

666. Sie werden in derselben Weise 
nach vorherigem Einschlagen in 
mit Sublimatlosung oder verdunntem 
Kresolwasser befeuchtete Tiicher in 
trockene Beutel oder Sacke verpackt. 

667. Reine Wasche ist von beschmutz- 
ter, feuchte Wasche von trockener 
getrennt zu verpacken. Kleider sind 
besonders einzuschlagen. 

668. Dieselben sind zu rollen und 
dann in mit Sublimatlosung oder ver- 
dunntem Kresolwasser angefeuchtete 
Hiillen zu verpacken. 

669. Sie durfen nicht ausgeklopft 
werden. 



670. Er hat iiber die zur Dampf - 
desinfektionsanstalt zu befordernden 
Gegenstande auf besonderen Formu- 
laren 2 Verzeichnisse anzufertigen, von 
denen das eine fiir den Eigentiimer, 
das andere fiir die Anstalt bestimmt ist. 

671. In einem gutschliefienden, innen 
mit Blech ausgeschlagenen besonderen 
Transportwagen. 

672. Er legt sich einen reinen Arbeits- 
anzug an und bringt die zu desinfi- 
zierenden Gegenstande aus dem Trans- 
portwagen in den Desinfektionsapparat. 

673. DaB die Gegenstande so locker 
verteilt werden, dafi der Dampf von 
alien Seiten leichten Zutritt hat. 



Ausfuhrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

674. Welche Gegenstande kon- 
nen im Dampfapparate in ihren 
Hiillen verbleiben? 

675. Was hat mit den iibrigen 
Gegenstanden wie Matratzen, 
Betten, Kissen,Kleidungsstiicken, 
Decken usw. vor dem Hinein- 
bringen in den Dampfapparat 
noch zu geschehen? 

676. Wie Bind Kleidungsstiicke, 
Decken u. dgl. im Dampfapparate 
unterzubringen ? 



677. Woraufhin sind die Klei- 
dungsstiicke vor dem EinbringeD 
in den Apparat noch zu unter- 
suchen? 

678. Was geschieht nach der 
Unterbringung der Gegenstande in 
den Apparat? 

679. Wovon hangt die Bedie- 
nungs- und Betriebsweise der ein- 
zelnen Apparate ab? 

680. Welche 3 Abschnitte kann 
man bei der Bediemmg eines mo- 
dernen Dampfapparates unter- 
scheiden? 

681. Welchen Zweck hat die 
Vbrwarmung der Gegenstande in 
dem Apparate? 



682. Wodurch wird die Vorwar- 
mung der Gegenstande bewirkt? 



683. Was geschieht nach der 
Vbrwarmung der Gegenstande? 



Ant wort: 

674. Gerollte Teppiche, Bettvorlagen 
und Laufer. 

675. Die Gegenstande sind aus den 
Hiillen herauszunehmen und nochmals 
auf Absonderungen des Kranken zu 
untersuchen. Beschmutzte Stellen sind 
vor dem Hineinbringen in den Apparat 
mit verdunntem Kresolwasser auszu- 
waschen. 

676. Sie miissen in dem Apparat frei 
aufgehangt werden, um die Bildung von 
Kniffen zu vermeiden. Die Kleidungs- 
stiicke sind iiber Kleiderbiigel aufzu- 
hangen (wobei der oberste Knopf zu 
schlieBen ist) und zum Schutze gegen 
Tropfwasser mit Tiichern zu umhullen. 

677. Sie sind daraufhin zu unter- 
suchen, ob in den Taschen nicht Gegen- 
stande vorhanden sind, welche dem 
Dampf nicht ausgesetzt werden diirfen. 

678. Der Apparat wird sorgfaltig ge- 
schlossen und es wird dafiir Sorge ge- 
tragen, da6 er in der vorgesohriebenen 
Weise mit Dampf beschickt wird. 

679. Von der Konstruktion und der 
GroCe der betreffenden Apparate. 

680. 1. Die „Vorwarmung" der Ge- 
genstande, 

2 . den eigentlichen Desinf ektionsprozeB, 

3. die „Naehtrocknung" der Gegen- 
stande. 

681. Durch die Vorwarmung soil die 
Bildung von Niederschlagswasser ver- 
mieden werden, das entsteht, wenn der 
heiBe W 7 asserdampf in den kalten 
Apparat einstromt und mit den kalten 
Gegenstanden in Beruhrung kommt. 

682. Dadurch, daB man den Dampf 
zunachst „indirekt" in den in dem 
Apparate befindlichen Rippenheiz- 
rohren oder in einem Doppelmantel 
stromen laBt, bis eine Temperatur von 
50—60° C im Innern des Apparates 
erreicht ist. 

683. Der Dampf wird jetzt „direkt" 
als sog. Spriihdampf in den inneren 
eigentlichen Desinfektionsraum (in den 
meisten Apparaten von oben nachunten) 
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Frage: 



684. Wann kann die Dampfab- 
zugsklappe geschlossen werden und 
damit der eigentliche Desinfek- 
tionsprozeB beginnen? 

685. Auf welche Weise wird an- 
gezeigt, daB im Innern der Gegen- 
stande die erforderlicheTemperatur 
von wenigstens 100° C erreicht ist? 

686. Welche elektrische Klingel- 
thermometer werden zweckmaBig 
benutzt? 



687. Auf welche Weise kann 
sonst noch festgestellt werden, daB 
die Temperatur von wenigstens 
100° C im Innern der Gegenstande 
erreicht war? 



688. Wie lange soil der Dampf 
im allgemeinen einwirken? 



689. Wovon hangt die Eindrin- 
gungsdauer des Dampfes in die 
Gegenstande hauptsachlich ab? 

690. Was hat nach der entspre- 
chend langen Einwirkung des 
Dampfes noch zu erfolgen? 



691. Was hat nach beendeter 
Desinfektion zu geschehen? 



Ant wort: 

eingeleitet, und zwar zunachst bei ge- 
geoffneter Dampfabzugsklappe. 

684. Sobald das Thermometer im 
Dampfabzugsrohr am Boden des Appa- 
rats 100° C angezeigt hat und dann 
noch einige Minuten kraftig abge- 
stromt ist. 

685. Durch ein elektrisches Klingel- 
thermometer, das an einer dem Dampf 
schwer zuganglichen Stelle, z. B. zwi- 
schen Betten u. dgl., eingepackt wird. 

686. 1. Solche, bei denen eine bei 
100° C schmelzende Metallegierung 
einen elektrischen Strom schlieBt; 

2. das Stuhl-Lautenschlagersche Queck- 
silber-Kontaktthermometer, durch 
welches bei 100° C und daniber ein 
elektrischer Strom geschlossen wird. 

687. 1. Durch Maximumthermo- 
meter, das sind Quecksilberthermo- 
meter, welche die hochste erreichte 
Temperatur anzeigen; 

2. durch das Stichersche Kontrollrohr- 
chen (Glasrohrchen, in welchem ein 
bei 100° schmelzender Korper [Phen-^ 
anthren] eingeschlossen ist). Das 
Rohrchen befindet sich noch in 
einer zweiten Glashulle, die das Ein- 
dringen der Temperatur von 100° um 
10 Minuten verzogert. Eine Lage- 
veranderung des eingeschlossenen 
Korpers zeigt demnach an, daB eine 
Temperatur von 100° wenigstens 
10 Minuten eingewirkt hat. 

688. Er soil, nachdem er eine Tempe- 
ratur von 100° C an dem Thermo- 
meter des Apparates angezeigt hat, 
noch 7i — 1 Stunde einwirken bzw. 
eindringen. 

689. Von der Konstruktion des Appa- 
rates, der Dicke der Gegenstande und 
der Dichte der Packung. 

690. Es hat noch die „Nachtrock- 
nung" der desinfizierten Gegenstande 
zu erfolgen, die in entsprechender 
Weise wie die Vorwarmung, aber unter 
gleichzeitiger Offnung der Ventilations- 
klappen vorzunehmen ist. 

691. Der Apparat wird auf der 
„reinen" Seite geoffnet, die desinfi- 
zierten Gegenstande werden heraus- 
genommen und ausgebreitet. 



Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
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Frage: 

692. Auf welche Weise werden 
die in der Desinfektionsanstalt 
desinfizierten Gegenstande in die 
Wohnung zuriickbefordert? 

693. Wie wird der zur Abholung 
unreiner Gegenstande dienende 
Transportwagen desinf iziert ? 

694. Auf welche Weise kann sich 
der Desinfektor einen Dampfappa- 
rat im Notfalle selbst herstellen? 



Ant wort: 

692. In einem besonderen, nur fur 
desinfizierte Gegenstande bestimmten 
Transportwagen . 

693. DurchScheuern mit verdiinntem 
Kresolwasser. 

694. Indem er eine saubere Tonne 
iiber einen Waschkessel stiilpt. Der 
Boden der Tonne muB entfernt und 
an Stelle desselben ein Lattenrost vor- 
handen sein. Im Deckel derselbeh be- 
findet sich zweckmaBig ein Loch, durch 
welches ein Thermometer gesteckt wird. 
In der Tonne sind geeignete Vorrich- 
tungen zum Befestigen der zu desin- 
fizierenden Gegenstande anzubringen. 
Die Fuge zwischen Kessel und Tonne 
muB mit Lehm oder nassen Lappen 
abgedichtet werden, damit hier kein 
Wasserdampf entweichen kann. 



695. Wonach hat sich der Des- 
infektor zu erkundigen, wenn er 
die SchluBdesinfektion einer Woh- 
nung vornehmen soil? 

696. Warum muB der Desinfek- 
tor von der Art der Erkrankung 
und der Durchfuhrung der lauf en- 
den Desinfektion unterrichtet sein? 

697.WelcheArtenderSchluB- 
desinfektion unterscheidet man ? 



695. Nach der Art der ansteckenden 
Erkrankung und der Durchfuhrung 
der laufenden Desinfektion. 

696. Weil es davon abhangt, ob iiber- 
haupt und in welchem Umfange eine 
SchluBdesinfektion stattzufinden hat. 

697. 1. Eine chemisch-mechaniscbe 
SchluBdesinfektion hauptsachlieh mit 
Sublimatldsung oder verdiinntem 
Kresolwasser, die bei den meisten 
iihertragbaren Krankheiten aus- 
reichend ist (Anlage B). 

2. Eine ScliluBdesinfektion mit Form- 
aldehyd neben einer chemisch-me- 
chanischen Desinfektion (Anlage C). 

3. Eine SchluBdesinfektion unter Zu- 
hilfenahme der Dampfdesinfektion 
neben einer chemisch-mechanischen 
Desinfektion (Anlage D). 

4. Eine SchluBdesinfektion unter Zu- 
hilfenahme der Formaldehyd- und 
Dampfdesinfektion neben einer che- 
misch - mechanischen Desinfektion 
(Anlage E). 



72 



Spezieller Teil. 



IV. Vertilgung von Ungeziefer. 



Frage: 
698. Welche Mittel 



dienen zur 



Vernichtung der Lause? 



1. Die Entlausung. 

a) Die Entlausungsmittel. 

Ant wort: 

698. 1. Flussige Mittel, wie5%ige 
Kresolseifenlosung (verdunntes Kre- 
solwasser) und 3%ige Karbolsaure- 
losung; 

2. das Auskochen in Wasser, dem 
zweckmaBig 2% Soda zugesetzt wird, 
wenigstens eine Viertelstunde lang; 

3. stromender Wasserdampf in 
gepriiften Apparaten; 

4. trockene Hitze in besonderen 
HeiBluf tkammern ; 

5.gasf ormige Entlausungsmit- 
tel, und zwar schweflige Saure, Blau- 
saure und Zyklon B, ferner T-Gas* 

699. Dadurch, daB die an einem 
Dampfheizkorper oder an einem elektri- 
schen Of en auf 80° erwarmte Luft 
mittels eines Geblases in Umlauf ge- 
setzt und 1 Stunde lang fiber die zu 
entlausenden Sachen geleitet wird. 

700. 1. durch Verbrennen vonSchwe- 
f elkohlenstoff in Gestalt eines Schwe- 
felkohlenstoff enthaltenden Prapa- 
rates, z. B. ,,Salforkose" oder des 
selbst hergestellten Salforkose- 
ersatzes; 

2. durch Verbrennung von schwefel- 
haltigen Panal-Durchgasungs-Bom- 
ben; 

3. durch Verwendung von flussiger 
schwefliger Saure in Stahlflaschen. 
(Mcht empfehlenswert, da zu urn- 
standlich und zu teuer). 

701. Salforkose ist ein chemisches 
Praparat, das hauptsachlich aus 
Schwefelkohlenstoff besteht. 

702. 1. Aus einem inneren Kessel zur 
Aufnahme der zu verbrennenden 
Salforkose, 

2. aus einem auf FiiBen stehenden 
auBeren Kessel, 

3. aus einem Verteilungsteller, der mit 
seinen zungenartigen Ansatzen auf 
derWandung des auBerenKesselsruht. 

*) Zu beziehen durch die Fabrik chemisch-pharmazeutischer Produkte von A. Scholtz 
in Hamburg. 



699. Wodurch geschieht die Ent- 
lausung der Sachen in der HeiB- 
luftkammer ( PreBluf tkammer) ? 



700. Wie wird schweflige 
Saure fur die Verwendung zur 
Entlausung entwickelt? 



701. Was ist „Salforkose"?i) 



702. Woraus besteht der gesetz 
licb geschutzte Salf orkoseappa 
rat?i) 



Vertilgung von Ungeziefer. 
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Frage: 

703. Wieviel com Salf orkose sind 
auf je 10 cbm Raum zu verbrennen ? 

704. Bis zu welcher Menge kann 
Salforkose in einem Salforkose- 
apparat verbrannt werden? 

705. Wie kann man sich ein 
Salforkoseersatzpraparat 
selbst herstellen, das ebenso 
wirksam, aber viel billiger als 
Salforkose ist? 

706. Weshalb miissen diese Zu- 
satze zu dem Schwefelkohlenstoff 
gemacht werden? 

707. Wie erf ahrt man die fur einen 
Raum erforderlichen Salforkose- 
bzw. Salvorkoseersatzmengen? 

708. Worauf ist — der Feuer- 
gefahrlichkeit halber — bei der 
Aufsteliung des Salforkoseappa- 
rates zu achten? 

709. Woran ist hinsichtlich der 
leicliteren Anzundbarkeit der Sal- 
forkose bzw. des Salforkoseersatzes 
vor dem Einfiillen in den Apparat 
zu denken? 

710. Wie geschieht das Anziin- 
den der Salforkose bzw. des Sal- 
forkoseersatzes ? 



711. Woraus bestehen die 
Fanal-Durchgasungs-Bom- 
ben?i) 

712. Wieviel Fanal-Bomben 
sind in der Regel auf je 10 cbm 
Raum zu verbrennen? 

713. Wie werden die Fanal- 
Bomben aufgestellt? 



Antwort: 

703. Je 600 ccm Salforkose. 

704. Bis zu 3000 com. 



705. Dadurch, daB man 90 Volum- 
teile Schwefelkohlenstoff mit je 5 Vo- 
lumteilen Brennspiritus und Wasser 
versetzt. 



706. Damit eine 
vermieden wird. 



Explosionsgefahr 



707. Man ermittelt den Inhalt des 
Raumes und liest aus der Anlage F dieses 
Leitfadens die erforderlichen Mengen ab. 

708. Darauf, daBzwischen dem Appa- 
rat und den im Raume befindlichen 
Gegenstanden ein freier Raum von 
wenigstens 1 m vorhanden ist. 

709. Daran, dafi das Praparat un- 
mittelbar vor dem Einfiillen in den 
Apparat grundlich umgesehuttelt 
wird. 

710. Durch Hineinwerfen eines bren- 
nenden Streichholzes in dieBehalter bzw. 
durch einen Wachsfaden, wobei man 
sich von der aufschlagenden Flamme 
hinreichend entfernt halten muB. 

711. Aus einer schwefelhaltigen 
Masse, die in eine Doppel-Kegelform 
gepreBt ist. 

712. Je 1 Fanal-Bombe. 



713. Sie werden in einfachen me- 
tallenen Schalen (es geniigen dazu 
Kohlenkasten und Bratpfannen) auf- 
gestellt, die ringsum 1 m Abstand 
von den im Raume befindlichen Ge- 
genstanden haben miissen. 

Die Schalen selbst werden auf einer 
geeigneten Unterlage (Mauersteine, 
leere umgekehrte Eimer u. dgl.), 
wenigstens 20 cm vom FuBboden ent- 
fernt, aufgesetzt. 



! ) Zu beziehen nebst Gebrauchsanweisung durch die Firma Ferd. Christlieb & Co., 
Norddeutsche Gesellschaft fiir Schadlingsbekfimpfung, Hamburg 5. 
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Frage: 

714. Wie geschieht das An- 
ziinden der Fanal-Bomben? 



715. Wie lange muB die schwef- 
lige Saure bei den aufgefuhrten 
Verfahren einwirken? 

716. Welchen Nachteil hat die 
Anwendung der schwefligen Saure? 

717. Was ist Blausaure? 

718. Was ist Zyklon B? 



719. Was ist T.Gas? 



720. Welchen groBen Vorzug 
haben diese Gase vor der schwef- 
ligen Saure voraus? 

721. Von welchen Personen diir- 
fen diese Verfahren der groBen 
Gefahrlichkeit halber vorerst nur 
angewendet werden? 



Antwort: 

714. Zum Anziinden der Fanal- 
Bomben wird etwas Spiritus in die 
betreffende Schale (nicht auf die 
Bomben) gegossen und zwar nur so- 
viel, daB der Schalenboden gut feucht 
ist. Darauf wird der Spiritus ange- 
ziindet. 

715. Wenigstens 6 Stunden. 



716. Sie greift Metallteile an, bleicht 
gefarbte Stoffe, schadigt viele Nah- 
rungsmittel u. dgl. 

717. Blausaure ist ein auBerst giftiges 
Gas von bittermandelartigem Geruch. 

718. Zyklon B ist reine Blausaure, 
der zur Warnung etwa 3% ihres Vo- 
lumens Reizstoff zugesetzt sind. 

719. T-Gas ist ein giftiges Gas, das 
aus 10 Teilen Athylenoxyd und 1 Teil 
Kohlensaure besteht. 

720. Sie haben den Vorzug, daB die 
damit behandelten Gegenstande in 
keiner Weise geschadigt werden. 

721. Nur von solchen Personen, die 
dazu besondere behdrdliche Er- 
laubnis haben, dazu besonders vor- 
gebildet und mit besonderer Aus- 
riistung (Sauerstoffgerat) versehen sind. 



b) Die Entlausungsverfahren. 



722. Welche 3 Gruppen von 
Objekten kann man bei dem 
Entlausungsverfahren unter- 
scheiden? 

723. Was hat vor dem Beginn 
der Entlausung von Personen (na- 
mentlich fleckfieberverdachtigen) 
in dem betr. Raume zu geschehen? 



724. Worauf ist bei dem Ent- 
kleiden des zu Entlausenden zu 
achten? 



722. Die Entlausung: 

1. von Personen, 

2. von einzelnen Sachen, 

3. von ganzen Raumen. 

723. Vor dem Beginn der Entlausung 
wird ein mit verdunntem Kresolwasser 1 ) 
durchtranktes Laken in dem Raume 
ausgebreitet, auf dem sich der zu Ent- 
lausende, soweit er dazu in der Lage 
ist, selbst zu entkleiden hat. 

724. Darauf, daB auch Verbande, 
Bruchbander, Brustbeutel u. dgl. ab- 
genommen werden, und daB das Ent- 
kleiden so langsam und vorsichtig ge- 
schieht, daB ein Abschleudern von 
Lausen moglichst ausgeschlossen ist. 



*) Wo in folgendem von verdUnntem Kresolwasser die Rede ist, kann auch 3% Karbol- 
sfiurelosung verwendet werden. 



Vertilgung von Ungeziefer. 
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Frage: 

725. Wie hat die Entlausung 
einer Person im einzelnen zu 
erfolgen? 



726. Was hat nach dem Ab- 
trocknen der Person zu geschehen? 



727. Was hat zu geschehen, wenn 
das Abschneiden der Haare, na- 
mentlich bei Frauen, auf umiber- 
windlichen Widerstand stoBt? 



728. Bei welchem, rascher und 
sicherer wirkenden lausetdtenden 
Mittel ist weder ein Kiirzen der 
Haare noch die Anwendung einer 
den Kopf bedeokenden Haube er- 
forderlich? 

729. Wie geschieht die An wen- 
dung des Cuprex? 



730. Worauf ist bei demTranken 
der Kopfhaare mit den lausetdten- 
den Mitteln zu achten? 

781. Was hat mit den so ge- 
reinigten Personen nach dem Bade 
zu geschehen, und zwar je nach- 
dem es sich um Kranke, Krank- 
heitsverdachtige oder gesunde An- 
steckungsverdachtige handelt? 



Ant wort: 

725. Der ganze Korper wird unter 
Verwendung von Schmierseife und 
warmem Wasser (in einem Wannen- 
oder Brausebad) moglichst von dem zu 
Entlausenden selbst grundlich abgeseift. 
Besondere Sorgfalt ist auf die Reinigung 
der behaarten Korperteile (der Scham- 
gegend bis in die GesaBfalte, der Achsel- 
h6hlen, des Kopfes usw.) zu verwenden. 

726. Die Kopfhaare sind mit einer 
Haarschneidemaschine zu entfernen 
oder moglichst zu kiirzen. Alsdann 
werden die behaarten Korperteile, Kopf-, 
Scham-, After- und Achselhaare, so- 
wie die Haare am Rumpfe und den 
GliedmaBen mit grauer Salbe oder 
mit weiBer Prazipitalsalbe grundlich 
eingerieben. Die Einreibung ist nach 
acht Tagen zu wiederholen. 

727. Man trankt die Haare reich- 
lich mit einem lausetotenden Mittel 
(Sabadillessig, Petroleum, Perubalsam) 
und umhiillt den Kopf 12 bis 24 Stun- 
den lang mit einer Badehaube oder 
einem festsitzenden Tuche. 

728. Bei dem Mittel „Cuprex" 1 ), 
einem flussigen Kupferpraparat. 



729. Die Flussigkeit wird unverdunnt 
mit der Hand kraftig in die Haare ein- 
gerieben. Daraaf wartet man 1 Stunde, 
wascht die Haare mit warmem Wasser 
und Seif e, trocknet sie kurz ab und kammt 
aus (am besten mit dem „NiBka-Kamm" 
der Firma Muckenhaupt in Niirnberg), 
wobei sich dann auch die Nissen leicht 
und schmerzlos entfernen lassen. 

730. Darauf, daB von der Flussigkeit 
nichts in das Auge gelangt. 

731. Kranke und Ejankheitsverdach- 
tige 1 ) werden mit reiner Leibwasche 
versehen und in reine Betten gebracht. 
Gesunde Ansteckungsverdachtige 8 ) er- 
halten reine Leibwasche, reine Unter- 
wasche und reine Kleidung. 



1 ) Cuprex wird von der Firma E. Merk in Darmstadt hergestellt. 

2 ) Siehe Anmerkung auf S. 86. 

Eirstein, Leitfaden. 16. Aufl. 
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Frage: 

732. Was hat nach erfolgter 
Reinigung und Entlausung von 
Personen mit dem auf dem FuB- 
boden liegenden Laken und den 
benutzten Handtiichern zu ge- 
schehen? 

733. Worauf ist noch hinsicht- 
lich des FuBbodens des Entlau- 
sungsraumes und der benutzten 
Badewanne zu achten? 



734. Auf welche verschiedene 
Weise werden Leib- und Bett- 
wasche sowie waschbare Klei- 
dungsstiicke vonLausen befreit? 



735. Wie geschieht der Trans- 
port der Waschestucke u. dgl., 
welche von dem Entkleidungs- 
raume zur Entlausung nach einem 
anderen Raume gebracht werden 
sollen? 

736. Wie werden Kleidungs- 
stiicke, die nicht waschbar 
sind, Federbetten, wollene 
Decken, Matratzen ohne 
Holzrahmen, Teppiche, Bett- 
vorlagen entlaust? 

737. Warum diirfen Wasche- 
und Kleidungsstiicke u. dgl., die 
mit Blut, Eiter oder Kot be- 
schmutzt sind, nicht im Dampf- 
apparat entlaust werden? 

738. Wie ist mit Kleidern zu 
verfahren, welche der trockenen 
Hitze ausgesetzt werden sollen? 



Antwort: 

732. Das Laken und die benutzten 
Handtucher sind vorsichtig zusammen- 
zulegen und in einem Bottich mit ver- 
diinntem Kresolwasser einzutauchen. 



733. Darauf, daB der FuBboden, auf 
dem der zu Entlausende gestanden 
hat, oder auf dem seine Sachen gelegen 
haben, griindlich mit verdiinntem 
Kresolwasser abgewaschen wird, des- 
gleichen auch die Badewanne nach 
dem Ablassen des Wassers. 

734. 1. Durch Einlegen in verdunntes 
Kresolwasser oder 3%ige Karbol- 
saurelosung fiir 2 Stunden; 

2. durch Auskochen in Wasser (wenig- 
stens V* Stunde lang), dem zweck- 
maBig Soda zugesetzt wird; 

3. durch stromenden Wasserdampf im 
Dampf apparat ; 

4. durch trockene Hitze in der HeiB- 
luftkammer; 

5. durch schweflige Saure (oder Blau- 
saure, Zyklon B oder T-Gas unter 
den behordlich angeordneten Vor- 
sichtsmaBregeln). 

735. In Beuteln, welche mit ver- 
diinntem Kresolwasser oder 3%iger 
Karbolsaurelosung durchnaBt und gut 
zuzuschmiren sind, so daB ein Aus- 
wandern der Lause wahrend des Trans- 
ports ausgeschlossen ist. 

736. 1. Durch stromenden Wasser- 
dampf im Dampfapparat, 

2. durch trockene BUtze, 

3. durch schweflige Saure (oder Blau- 
saure, Zyklon B oder T-Gas unter 
den behordlich angeordneten Vor- 
sichtsmaBregeln). 

737. Weil sonst braune Flecken ein- 
brennen, die sich nicht mehr entfernen 
lassen. 



738. Sie werden zweckmaBig ge- 
wendet, so daB das Futter nach auBen 
kommt, auch werden die Taschen um- 
gedreht. Feuergefahrliche Sachen wer- 
den zuvor aus den Kleidern entfernt. 
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Frage: 

739. Wie werden Pelzwerk 
und Ledersachen (Schuhzeug) 
von Lausen befreit? 



740. Was hat init Kainmen 
und Burs ten zu gesehehen? 

741. Wie werden Gegenstande 
aus Gu m mi (Gummimantel, Gum- 
mischuhe) entlaust? 

742. Wie sind die benutzten 
Waschbecken und Badewan- 
nen zu behandeln? 



V. 



1 43. Wie werden die Bett- 
stelle, der Nachttisch, ferner 
die Wand- und FuBbodenfla- 
c hen in der Nahe des Bettes von 
Lausen befreit? 



744. Wie werden Sam met-, 
Pliisch- und andere Mobelbe- 
ziige entlaust? 

745. Welche Gegenstande kon- 
nen bei der Entlausung ver- 
brannt werden? 

746. Welches Verfahren wird 
zweckmaBig zur Entlausung ge- 
schlossener oder allseitig gut 
abschlieBbarer Raume ange- 
wendet? 

747. In welcher Weise muB der 
zu entlausende Raum vor der Ent- 
wicklung der schwefligen Saure 
(Blausaure oder Zyklon B) her- 
gerichtet werden? 



748. Wie werden Kranken- 
wagen, Krankentragen, Ra- 
derf ahrbahren, Personen- 
fahrzeuge usw. entlaust? 



A ut wort: 

739. 1. Am sichersten mittels schwef- 
liger Saure (Blausaure, Zyklon B 
oder T-Gas), 

2. dadurch, daB sie mit verdiinntem 
Kresolwasser oder 3%iger Karbol- 
saureldsung griindlich durchfeuchtet 
und spater abgeburstet werden. 

740. Sie sind 2 Stunden in ver- 
diinntes Kresolwasser oder 3%ige Kar- 
bolsaurelosung zu legen. 

741. Sie werden mit einem Lappen 
abgerieben, der mit verdiinntem Kresol- 
wasser oder 3%iger Karbolsaurelosung 
getrankt ist. 

742. Sie sind nach ihrer Entleerung 
griindlich mit verdiinntem Kresolwasser 
oder 3%iger Karbolsaurelosung auszu- 
scheuern und dann mit Wasser nachzu- 
spulen. 

743. 1. Durch Abreiben mittels Lap- 
pen, die mit verdiinntem Kresol- 
wasser oder 3%iger Karbolsaure- 
losung befeuchtet sind; 

2. gleichzeitig bei einer eventuellen Aus- 
raucherung des ganzen Raumes mit 
sohwefliger Saure (oder Blausaure, 
Zyklon B oder T-Gas). 

744. In entsprechender Weise wie 
Pelzwerk und Ledersachen (s. Nr. 739). 

745. Gegenstande von geringemWerte 
(Inhalt von Strohsacken, Lumpen u. 

dgl.). 

746. IHe Ausgasung mit schwefliger 
Saure (Blausaure, Zyklon B oder T- 
Gas unter den behSrdlich vorgeschrie- 
benen VorsichtsmaBregeln). 

747. Er muB in der gleichen Weise 
wie bei der Formaldehyddesinfektion 
hergerichtet werden, und zwar sowohl 
hinsichtlich der Voroereitung des Ent- 
lausungsgutes wie der sorgfaltigen 
Abdichtung desselben. Gefiillte Wasch- 
schiisseln und Eimer sind auszugieBen, 
nasse FuBboden trocken zu reiben. 

748. Die Holzteile, ferner die Leder- 
iiberziige der Sitze und Banke, sind 
sorgfaltig und wiederholt mit Lappen 
abzureiben, die mit verdiinntem Kresol- 
wasser oder 3%iger Karbolsaurelosung 
befeuchtet sind. Kissen und Polster, 

6* 
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Spezieller Teil. 



Frage: 



749. Woraus besteht zweck- 
maBig der von dem Desinfektor 
oder der Pflegeperson bei der Ent- 
lausung, namentlich bei der- 
jenigen wegen Fleck- oder Riick- 
fallfieber, zu tragende Schutz- 
anzug? 



750. Wodurch kann schlieBlich 
nach dem Anlegen der Schutzklei- 
dung das Eindringen von Lausen 
noch wirksamer verhiitet werden? 



Antwort: 

soweit sie nicht mit Leder iiberzogen 
sind, Teppiche, Decken usw. werden 
zweckmaBig im Dampfapparat entlaust. 
Der Wagenboden wird mit ver- 
dunntem Kresolwasser oder 3%iger 
Karbolsaurelosung aufgeacheuert. 

749. 1. Aus einer Art Hemdhose aus 
moglichst glattem Stoff, deren un- 
teres Ende vollig geschlossen ist und 
einer das Gesicht freilassenden 
Haube aus moglichst glattem Stoff, 

2. aus Gummihandschuhen, welche die 
Armeloffnungen der Hemdhose urn- 
greifen und aus hohen Gummi- 
schuhen oder hohen Schaftstiefeln. 

750. Dadurch, daB jede Zugangs- 
offnung mit Heftpflaster abgedichtet 
und der Halsteil der Kleidung durch 
eine Klebestoff schranke (zaher Fliegen- 
leim) geschiitzt wird. 



751. Woraus ist der Gang der 
Entlausung vonganzenRau- 
men mittels schwefliger Saure 
ersichtlich? 



751. Aus der Anlage P. 



2. Die Vertilgung 

752. Wie werden einzelne Gegen- 
stande von Wanzen befreit? 



753. Wie werden Wanzen in den 
Wohnungen an Wanden, Mobel- 
stiicken, Bettstellen, Scheuerlei- 
sten, Bildern, Spiegeln usw. ver- 
tilgt? 



754. Wie werden Flohe vertilgt? 



755. Auf welche Weise werden 
Wanzen nebst ihrer Brut undFldhe 



von Wanzen nnd Flohen. 

752. Soweit dies ohne Schadigung 
der Gegenstande moglich ist durch 
Auskochen oder im Dampfapparat oder 
in der HeiBluftkammer. 

753. Durch grundliches Bestreichen, 
insbesondere afler Fugen, Spalten und 
Ritzen mit Petroleum oder einer Lo- 
sung von 10 g Naphthalin in 1 kg lau- 
warmemTerpentinol; besser noch durch 
Einpinseln einer 5%igen Ldsung von 
Certan 1 ). 

754. Durch grundliche Reinigung der 
Raume, namentlich der FuBbdden mit 
einer 5%igen Schmierseifen- oder Kre- 
solseifenlosung unter besonderer Be- 
riicksichtigung aller Fugen, Spalten 
und Ritzen. Notigenfalls ist nach dem 
Reinigen noch Cuprex in die Ritzen und 
Risse des FuBbodens zu traufeln oder 
zu pinseln. 

755. Mit Hilfe der fur die Lause- 
vertilgung beschriebenen Verfahren, 



l ) Zu beziehen durch den Deutschen Desinf ektionsdienst, Berlin-Zehlendorf, Morchinger 
StraBe 90. 
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Frage: 

in Massenquartieren, Kasernen, 
Asylen und Schiffen zweckmaBig 
vertilgt? 



756. Worauf ist bei der Wanzen- 
und Flohevertilgung hinsichtlich 
der Vorbereitung des auszurau- 
chernden Zimmerinhaltes noch zu 
achten? 



Ant wort: 

namlich durch Ausgasung der Raume 
mit schwefliger Saure (Blausaure, 
Zyklon B oder T-Gas unter den be- 
hordlich vorgeschriebenen Vorsichts- 
mafiregeln). 

756. Darauf, daB die Bettgestelle 
auseinandergenommen werden, um dem 
Gase moglichst freien Zutritt zu ver- 
schaffen. 



3. Die Bekampfung der Muckenplage. 



757. Welche MaBregeln kommen 
zur Bekampfung der Miicken- oder 
Schnackenplage in Betracht? 



758. Wie geschieht die Beseiti- 
gung der Brutplatze der Miicken? 



757. 1. Die moglichste Beseitigung 
der Brutplatze der Miicken, bestehend 
aus stehenden Gewassern und Wasser- 
ansammlungen verschiedenster Art; 

2. die Vernichtung der Larven und 
Puppen der Miicken; 

3. die Vernichtung der bereits ausge- 
bildeten Miicken. 

758. Durch Sorge fur AbfluB des 
Wassers aus Tiimpeln und Graben, 
durch Zuschiitten gelegentlicher Wasser- 
ansammlungen, durch Zudecken von 
Regenfassern und Jauchegruben mit 
gut schlieBenden Deckeln, durch die 
Entf ernung herumliegender Blechdosen, 
Flaschen u. dgl. 

759. Weil die Miickenlarven sich nur 
in stehendem oder ganz trage flieBen- 
dem Wasser entwickeln. 

760. 1. Durch Larven und Puppen 
vertilgende Tiere; 

2. durch chemische Mittel. 

761. Der Stichling und die meisten 
Jungfische, die Wassersalamander, die 
Larven der Molche und des Feuersala- 
manders, die Larven der Libellen und 
Wasserkafer und die Wasserwanzen. 

762. l.Salvinol^fiirnichtverun- 
reinigte Gewasser, d. h. solche, die 
Tieren als Tranke oder Fischen als 
Aufenthaltsort dienen; 

2. Schnackensaprol 2 ) fur verun- 
reinigte Gewasser wie Jauche- 
gruben, Abwassergraben u. dgl., das 
neben guter Verteilungsfahigkeit auf 

J ) Zu beziehen durch die Deutsche Gesellschaft fiir Schadlingsbekampfung (Degesch) 
Frankfurt a. M., Unionhaus, Steinweg 9. 

2 ) Schnackensaprol ist von der chemischen Fabrik Dr. H. Nordlinger in F16rs- 
heim a. M. zu beziehen. 



759. Warum soil durch denWas- 
serabfluB aus Tiimpeln und Graben 
eineBewegung des Wassers hervor- 
gerufen werden? 

760. Wodurch werden Larven 
und Puppen der Miicken vertilgt? 

761. Welche Tiere sind Feinde 
der Miickenbrut? 



762. Welche chemischen Mittel 
eignen sich dadurch besonders gut 
fiir die Vernichtung der Miicken- 
brut, daB sie die Atemr6hren der 
Larven und Puppen verstopfen 
und dieselben dadurch tQten? 
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Frage: 



763. Wie werden die beiden 
Mittel angewendet, um eine mog- 
lichst gleichmaBige Verteilung der 
Fliissigkeit und damit eine die 
Wasseroberflache vollstandig ab- 
schlieBende Olschicht zu erzielen? 

764. Wann hat das Uber- 
schichten der Wasserflache mit 
Salvinol oder Schnackensaprol in 
unserem Klima zu eifolgen? 

766. Wie oft muB — wegen Ver- 
dunstung der Olschicht — das 
tJberspritzen der Wasserober- 
flachen wahrend des Sommers 
wiederholt werden? 

766. Durch welche verschie- 
denen Mittel und Verf ahren kann 
die Vernichtung der Miicken in 
ihren Winterverstecken (Kellern, 
Schuppen, Stallen und dgl.) ge- 
schehen ? 



767. Was ist Blatton? 

768. Wie wird das Blatton ver- 
wendet? 



Antwort: 

der Wasseroberflache auch noch eine 
desinfizierende Wirkung besitzt. 

763. Mit einer GieBkanne oder besser 
einer Reben- oder Schnackenspritze wird 
die FltisBigkeit (200 g auf 10 qm Ober- 
flache) auf die Wasseroberflache ver- 
spritzt. Es ist hierbei zu achten, daB 
ein geschlossenes Olhautchen entsteht. 

764. Spatestens in der Zeit vom 1. 
bis zum 20. Mai. 



765. Etwa alle 14 Tage. 



766. 1. Durch Bespritzen der von 
Miicken besetzten Wande und Decken 
mit einer 3 %igen Losung von Eloria- 
Insektizid 1 ); 

2. durch Verstaubung von pulverfor- 
migen Mitteln und zwar gutem In- 
sektenpulver oder Blatton 2 ). 

3. durch Absaugen der Miicken mit 
dem elektrischen Staubsauger; 

4. durch wiederholtes Abflammen der 
Wande usw. mit der Lotlampe oder 
einem mit Spiritus getrankten As- 
best-B ausch. ( Feuergef ahrlich ! ) 

767. Blatton ist ein fur Menschen 
und Haustiere unschadliches Pulver. 

768. Es wird bei geschlossenen Turen 
und Fenstern mit Hilfe eines beson- 
deren Verstaubers auf die mit Miicken 
besetzten Wande, Decken usw. grund- 
lich aufgeblasen. 



4. Die Bekampfung der Fliegenplage. 



769. Durch welche MaBnahmen 
wird die Ubertragung von Krank- 
heitserregern durch die Fliegen 
nach Mdglichkeit verhiitet? 



769. 1. Dadurch, daB man Kranken- 
raume, namentlich solche mit an- 
steckenden Kianken, Viehstalle usw., 
mit Fliegengittern versieht; 
2. dadurch, daB man SpeigefaBe, 
Nachtgeschirre u. dgl. mit einem 
Deckel versieht, im Freien abge- 
setzten Kot vollstandig mit Erde be- 
deckt. (Riihren die Ausscheidungen 
von ansteckenden Rranken her, so 



1 ) Zu beziehen von der chemischen Fat>rik Dr. H. Nordlinger in Florsheim a. M. 

2 ) Zu beziehen nebst dem zugehorigen Verstauber von der Firma „Deutscher Des- 
infektionsdienst" in Berlin-Zehlendorf, Morchinger StraBe 90. 
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Frage: 



770. Wodurch werden die Brut- 
statten der Fliegen unschadlich 
gemacht? 



771. Wie werden die Fliegen 
selbst zweckmaBig vertilgt? 



772. Welches neuere Mittel hat 
sich anoh zur Vertilgung von Flie- 
gen in Stallungen, Wohnraumen, 
Speisesalen usw. gut bewahrt? 



Ant wort: 

mu6 zuvor noch eine Desinfektion 
derselben stattf inden) ; 

3. dadurch, daB man Vorrate von Nah- 
rungsmitteln, Speisereste u. dgl. durch 
Auf bewahren in geschlossenen Fliegen- 
schranken, Fliegenglooken usw. vor 
dem Besuche von Fliegen schutzt; 

4.duroh eine moglichst ausgedehnte 
Vernichtung der Fliegen iiberhaupt. 

770. Dadurch, daB man Riichenab- 
falle fliegensicher aufbewahrt, Kot und 
Mist moglichst mit Erde bedeckt, Mist-, 
Jauche- und Abortgruben mit ganz dicht 
schlieBenden Deckbrettern abdichtet, 
Tierstande hauf ig auskehrt und ausspiilt. 

771. 1. Durch Abflammen ihrer Win- 
terbrutstatten in Kellern, Stallungen 
u. dgl. mit der Lotlampe oder durch 
Absaugen mit dem elektrischenStaub- 
sauger (s. Nr. 766); 

2. durch Aufstellen von Fliegenglasern 
oder Tellern, die mit altem Bier oder 
Zuckerwasser gefullt sind, dem zweck- 
maBig etwas Formalin (1 Teeloffel 
auf 7z 1 Flussigkeit) zugesetzt wird; 

3. durch Aufstellen von Fliegentuten, 
Fliegenstocken und ahnlichen Vor- 
riohtungen, welche mit FKegenleim 
(1 Teil Honig, 3 Teile Rizinusol und 6 
Teile Kolophonium) bestrichen sind; 

4 . durch Aufstellen von Tellern mit arsen- 
haltigem Fliegenpapier (in Apotheken 
oder Drogenhandlungen erhaltlich). 

772. Das Blatton (s.Nr.767 u. 768). 



5. Die BekSLmpfung der Schabenplage. 



773. Wie werden die Haus- und 
Kiichenschaben bekampft? 



774. Welches FraBgift wird 
zweckmaBig verwendet? 

775. Wie werden die Borsaure- 
Salicylsaurepillen bereitet? 



770. 1. Dadurch, daB man Blatton 
mit Hilfe eines Verstaubers in alle 
Bitzen, Spalten und Schlupfwinkel 
der Schaben grimdlich einstaubt. 
2. Durch gleichzeitiges Auslegen eines 
FraBgiftes. 

774. Borax-Salicylsaure-Pillen. 

775. Diinner Erbsenbrei, dem etwas 
Fett und Bier zugesetzt ist, wird in 
halber Menge mit einem Pulver gut 
vermischt, das zu 2 Teilen aus Borax 
und 1 Teil aus Salicylsaure besteht. 
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6. Die Vertilgnng 
Frage: 

776. Durch welche Vorkehrun- 
gen kann das Einnisten von Ratten 
auf Grundstucken verhiitet oder 
wenigstens erschwert werden? 



777. Welche Mittel sind fur die 
Rattenverti lgung zu empfehlen? 



778. Worauf ist bei der Anwen- 
dung von Rattenfallen und Ratten- 
giften besonderer Wert zu legen? 



779. Worauf ist zu achten, da- 
mit die Ratten nicht von den Fal- 
len ferngehalten werden? 



780. Woher werden die Ratten- 
gifte bzw. die Giftspeisen (Phos- 
phor- oder Meerzwiebelspeise) 
zweckm&Big bezogen? 

781» In welcher Form werden 
die Giftspeisen ausgelegt? 

782. Wie lange halten sich die 
genannten Giftspeisen geniigend 
frisch? 

783. Was geschieht mit dem 
ubriggebliebenen Koder? 

784. Was ist Zelio-Giftpaste 1 )? 



yon Ratten and Manscn. 
Ant wort: 

776. 1. Durch die Anwendung gut 
schlieBender Mullkasten und durch 
eine geregelte Mullabfuhr; 
2. durch die Sorge fiir einen derartigen 
baulichen Zustand der Hauser, Stalle 
usw., dafi die Ratten weder in die 
Raume eindringen noch sich in ihnen 
festsetzen konnen. 
777. 1. DieVerwendung gewisser Tiere 
wie Hunde, Katzen und Frettchen; 

2. Rattenfallen (Schlagfallen, Klapp- 
fallen, Tellereisen, Fischreusenahn- 
liche Drahtfallen, Zurnersche Wuhl* 
mausf alle, Wasserrattenf aUe) ; 

3. Rattengifte (Phosphorspeise, Meer- 
zwiebelspeise und Zelio-Giftpaste 1 )); 

4. giftige Gase (Kohlenoxyd, schweflige 
Saure, Blausaure, Zyklon B, T-Gas). 

778. Auf die Auswahl eines richtigen 
Kdders. ZweckmaBig werden solche 
Nahrungsmittel als Lockspeise benutzt, 
die fiir gewohnlich den Ratten nicht zur 
Verfugung stehen, z. B. in Schlachte- 
reien pflanzliche Koder, in Backereien 
tieriache Stoffe. Die Art des Koders 
(Speck, Wurst,Kase, gebrateneHeringe, 
Kuchenabfalle, eventuell mit Aniszu- 
satz) muB ofter gewechselt werden. 

779. Es ist darauf zu achten, daB die 
benutzten Fallen mit heiBer Sodalosung 
griindlich gescheuert, mit Wasser ab- 
gespiilt und getrocknet werden, da an- 
haftendeHaare oderSpuren vonRatten- 
kot u. dgl. geniigen, um die Tiere von 
dem Beruhren der Falle abzuhalten. 

780. Aus einer Apotheke oder einem 
anderen zum Handel mit Giften be- 
rechtigten Gteschaft. 

781. In der Form von etwa 5 g schwe- 
ren Brocken. 

782. Sie halten sich in der Regel nur 
bis zu 8 Tagen geniigend frisch. 

783. Er wird gesammelt und ver- 
brannt. 

784. Zelio-Giftpaste ist eine stark 
giftige, geruch- und gesohmackfreie 
Paste von blauer Farbe. 



l ) Zelio-Giftpaste wird von der I. 6. Farbenindustrie in Leverkusen a. Rh. hergestellt. 
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Frage: 

785. Worin wird die mit der 
Zeliopaste zu bereitende Gift- 
speise ausgelegt, damit Mensohen 
und Tiere nicht gef ahrdet werden ? 

786. Wie kann man eine Rat- 
tenfutterkiste in einf acher Weise 
herstellen? 



787. Wie stellt man die in diese 
Futterkiste zu bringende Zelio- 
Giftspeise her? 



788. Warum empfiehlt sieh die 
Verwendung von Kartoffelbrei? 

789. Welche besondere Vorsioht 
ist beim offenen Auslegen von 
Rattengift geboten? 

790. Wo kommt die Anwendung 
von giftigen Gasen zur Rattenver- 
tilgung nur in Frage? 



791. Was ist noch beziiglich 
einer erfolgreichen Bekampfung 
der Rattenplage von Wichtigkeit? 



792. Welche Mittel sind fiir die 
Mausevertilgungzuempfehlen? 



798. Welches Verfahren zur Be- 
kampfung der Feld- und Wiihl- 
mause auf dem Lande empfiehlt 
sich am meisten? 



Antwort: 

785. In einer Rattenfutterkiste. 



786. Man nimmt eine alte Kiste, 
deren Deckel man mit einem Hange- 
schloB verschlieBbar macht und an 
deren beiden Stirnseiten man ein Loch 
einschneidet, das gerade einer Ratte 
den Durchtritt gestattet. 

787. Man nimmt gesiiBten Kartoffel- 
brei, dem man die Zeliopaste zu etwa 
dem 10. Teil beimischt (einige Tage 
vorher unvergif teten Kartoffelbrei aus- 
legen!) 

788. Weil er nicht verschleppt wer- 
den kann und an Ort und Stelle ver- 
zehrt werden muB. 

789. Das Giftlegen darf nur an sol- 
chen Stellen vorgenommen werden, wo 
Kinder und Nutztiere nicht hinge- 
langen k6nnen. 

790. Die Anwendung von giftigen 
Gasen kommt nur dort in Frage, wo die 
Vertilgungsarbeiten durch besonders 
ausgebildetes Personal von Gesund- 
heitsbehorden (wie z. B. in Hafen- 
stadten) oder durch zu dem speziellen 
Zweck konzessioniertes Personal von 
gewerbsmaBigen Unternehmern fiir 
SchadUngsbekampfung ausgefuhrt wer- 
den. 

791. DaB gegen die Ratten nicht nur 
mit einem, sondern mit verse hiedenen 
Mitteln und zwar abwechselnd vor- 
gegangen wird. AuBerdem ist ein 
gleichzeitiges Vorgehen der Nach- 
barn notwendig, weil die Tiere sonst 
von der Nachbarschaft in die rattenfrei 
gemachten Ortlichkeiten wieder ein- 
wandern. Auch sind die Tilgungsver- 
suche ofters zu wiederholen. 

792. Der Hauptsache nach die bei der 
Rattenvertilgung genannten Mittel, 
auBerdem noch Strychninweizen und 
Zeliokorner 1 ). 

793. Das Hora-Raucherverfah- 
ren. 



') ZeliokSrner werden von der I. G. Farbenindustrie in Leverkusen a. Rh. hergestellt. 
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Spezieller Teil. 



Frage: 

794. Wie geschieht die Anwen- 
dung dea Hora-Raucherverfah- 
rens? 



795. Worauf beruht die Wir- 
kung des Verfahrens? 



Antwort: 

794. In den Hora-Raucherapparat 1 ) 
wird die entziindete Horapatrone ein- 
geschoben und die Gasaustrittsoffnung 
des Apparates moglichst weit in den 
Schadlingsbau hineingeschoben. 

795. Die Wirkung des Verfahrens be- 
ruht darauf , daB das sich entwickelnde 
Gas, welches schwerer als Luft ist, sich 
in den Bau der Schadlinge senkt und die 
Gange derselben durchdringt, wobei die 
von Gas erf aBten Mause rasch zu Grunde 
gehen. 



V. Besonders zu beachtende Regeln. 

1. Die Desinfektoren und Schwestern haben in alien Fallen, wo ihnen bei 
der Ausfuhrung der Desinfektion Schwierigkeiten bereitet werden, 
sofort ihrem Vorgesetzten, gegebenenfalls der Ortspolizeibehorde hiervon 
Mitteilung zu machen. 

2. Die Desinfektoren und Schwestern haben bei ihren Besuchen in den 
Hausern der Kranken sich jeglicher Eingriffe in die Behandlung und jeg- 
licher Kritik der arztlichen Anordnungen zu enthalten, widrigenfalls 
ihnen der Berechtigungsschein zur Ausfuhrung der Desinf ektionen (staat- 
liche Anerkennung) entzogen werden kann. 

3. Die Ausfuhrung der Desinfektion ist nur in dem vorgesohriebenen tJber- 
kleid oder Arbeitsanzug gestattet, die nach Beendigung der Desinfektion 
zu desinfizieren sind. 

4. JedeStaubentwicklung bei der Arbeit istmSglichstzuvermeiden. 

5. Der Breslauer Apparat ist feuersicher aufzustellen. In noch erhohtem 
Mafie gilt dies fur die Aufstellung der Apparate zur Entwicklung der 
schwefligen Saure bei der Ungeziefervertilgung. 

6. Gegenstande von Leder, Gummi, Pelz diirfen niemals im Dampf des- 
infiziert werden. Metallteile diirfen nicht mit SublimatlSsung desinfi- 
ziert werden. 

7. Die Verpackung und der Transport der zu desinfizierenden Sachen 
haben wie die Desinfektion einzelner Gegenstande stets mit groBter 
Sorgf alt zu geschehen, da die Desinfektoren fur etwaige Beschadigungen 
der ihnen anvertrauten Sachen verantwortlich sind und zum Ersatz 
des verursachten Schadens herangezogen werden konnen. 

Fiir den Transport verlauster Sachen hat die Zuschniirung der mit 
verdiinntem Kresolwasser getrankten auBeren Umhullungen so sicher 
zu erfolgen, daB ein Auswandern der Lause ausgeschlossen ist. 



x ) Zu beziehen durch Georg Dreyer & Co., Generalvertretung der Deutschen Gesell- 
schaft fill Schfidlingsbekampfung in Frankfurt a. M. 
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8. Weder auf dem Hin- noch auf dem Riickwege durfen die Desinfektoren 
andere Hauser als diejenigen, aus denen sie die Gegenstande holen oder 
zuriickschaffen, betreten. 

9. Es darf weder wahrend der Desinfektion in den Wohnungen noch in den 
Raumen der Anstalt gegessen, getrunken oder geraucht werden. Eben- 
sowenig durfen Speisen und Getranke in den Desinfektions- und Lager- 
raumen der Anstalt aufbewahrt werden. 

10, Nach beendigtem Dienst hat der Desinfektor unverziiglicli und ehe er 
mit anderen Personen in Beriihrung kommt in der Anstalt ein Bad zu 
nehmen. 



C. Anhang. 

Anleitungen zur Entnahme und Versendung von Unter- 

suchungsmaterial. 

I. 

Anleitung zur Entnahme und Einsendung von typhus-, para- 
typhus- und ruhrverdachtigem Material an die bakterio- 
logischen Untersuchungsanstalten. 

Der Desinfektor oder die Schwester haben im Auftrage des Amts- 
arztes oder der Ortspolizeibehorde typhus- und ruhrverdachtiges Material 
von Kranken 1 ), krankheitsverdachtigen '), ansteckungsverdachtigen") Per- 
sonen oder Personen, die Unterleibstyphus oder Ruhr iiberstanden haben, 
in den ihnen naher angegebenen Zwischenraumen zu entnehmen und an 
die ihnen bezeichnete bakteriologische Untersuchungsanstalt einzusenden. 

Bei Unterleibstyphus kommt fur den Desinfektor oder die Schwester 
die Entnahme vonStuhl undUrin, bei Ruhr nur die desStuhls inBetracht. 

Hierbei sind die folgenden Punkte zu beachten: 

1. Die zu benutzenden Glaser 4 ) diirfen nicht zu diinnwandig sein und 
miissen mit einem Korke oder Gummistopfen fest verschlossen werden 
konnen. An den fiir die Aufnahme von Stuhl bestimmten Glasern be- 
findet sich gewohnlich ein kleiner Entnahmeloffel in dem Korkstopfen. 

2. Es sind einige Kubikzentimeter Stuhl oder Urin in die Glaser einzufiillen 
(d. i. Anfullen der aus der Apotheke bezogenen Glaser bis etwa zur Halfte). 

3. Es ist streng darauf zu achten, daB das zur Untersuchung bestimmte 
Material vorher nicht mit einem Desinfektionsmittel in Beriihrung ge- 
kommen ist. 

4. Ist beim Einfiillen das Glas oder der Stopfen an seiner AuBenseite mit 
dem Untersuchungsmaterial in Beriihrung gekommen, so ist das erst 
fest verschlossene Glas auBerlich mit verdiinntem Kresolwasser ab- 
zuwaschen. 



>) „Krank" im Sinne des Reichsgesetzes betr. die Bek&mpfung gemeingefahrlicher 
Krankheiten vom 30. Juni 1900 und des preuBischen Gesetzes betr. die Bekampfung iiber- 
tragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 sind solche Persoiien, bei welchem eine der in 
den beiden Gesetzen aufgefiihrten Krankheiten (darunter auch Unterleibstyphus und Ruhr) 
festgestellt ist. 

2 ) „Krankheitsverdachtig" sind solche Personen, welche unter Erscheinungen 
erkrankt sind, die den Ausbruch einer der dort aufgefiihrten Krankheiten rechtfertigen. 

•) „Ansteckungsverdachtig" sind solche Personen, bei welchenzwar Krankheits- 
erscheinungen noch nicht vorliegen , bei denen aber infolge ihrer nahen Beriihrung mit 
Kranken dieBesorgnis gerechtfertigt ist, daB sie den Ansteckungsstoff einer dort aufgefiihrten 
Krankheit in sich aufgenommen haben. 

*) In den Apotheken fast aller deutschen Lander werden jetzt geeignete Glaser in der 
vorgeschriebenen Verpackung vorratig gehalten und konnen von dort kostenlos bezogen 
werden. 
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6. Nach jeder Entnahme haben der Desinfektor oder die Schwester die 
Abgange und darauf ihre Hande in der vorgeschriebenen Weise zu des- 
infizieren. 

6. Jeder Sendung ist einBegleitschein beizugeben, auf dem zu verzeiehnen ist: 
a) Name 

c) AlTe? 16011 * des Erkrankten; 

d) Wohnort ' 

e) die mutmaBliche Erkrankung; 

f) Tag der Krankheit; 

g) Tag des Todes; 

h) Tag und Stunde der Entnahme des Materials; 
i) Name und Wohnort des behandelnden Arztes — Amtsarztes — oder 
die Ortspolizeibehorde, in deren Auftrag die Entnahme erfolgt ist; 
k) Name und Wohnort des absendenden Desinfektors. 

7. Das mit Kork bzw. Gummistopfen f est verschlossene Glas wird in der 
vorgeschriebenen Weise in einer Blechhiilse und diese in einer Holzhulle 
eingeschlossen und das Ganze samt Begleitschein in einem starken Brief - 
beutel zuverlassig verpackt. Letzterer muB mit deutlicher Adresse sowie 
mit dem Vermerke „Vorsicht" versehen werden. 

8. Sowohl bei der Entnahme als auch bei der Verpackung und Versendung 
des Untersuchungsmaterials ist jeder Zeitverlust zu vermeiden. 

II. 

Anleitung zur Entnahme und Einsendung von tuberkulose- 
verdachtigem Material an die bakteriologischen Unter- 

suchungsanstalten. 

Als tuberkuloseverdachtiges Material kommen in erster Iinie Lungen- 
und Kehlkopfauswurf, dann auch Urin, Eiter, Wirbelkanalflussigkeit 
usw. in Betracht. 

Bei der Entnahme und Einsendung des Lung en- undKehlkopfaus- 
wurfs hat der Desinfektor oder die Schwester folgende Punkte zu be* 
achten: 

1. Zur Untersuchung eignet sich am besten der mo r gens durch Husten 
entleerte Lungen- bzw. Kehlkopfauswurf. 

2. Zur Aufnahme des Materials dienen nicht zu dunnwandigeGlaser 1 ), welche 
mit einem Korke oder besser mit einem Gummistopfen fest ver- 
schlossen werden konnen. 

3. Der zur Untersuchung bestimmte Auswurf wird entweder womoglich 
unmittelbar in das Versandgefafi vom Kranken entleert oder in dasselbe 
aus dem vorher benutzten SpeigefaB ubergefiillt. 

4. Beim Einfullen sind besonders die eitrigen Auswurf teile zu beriicksich- 
tigen. Das VersandgefaB wird womoglich bis zur Halite mit dem Aus- 
wurfe oder dem sonst in Betracht kommenden tuberkuloseverdachtigen 
Materiale angefullt. 

Im iibrigen ist nach den auf S. 86 u. 87 unter Ziffer 3 — 8 angegebenen 
Punkten zu verfahren. Nur ist statt des verdiinnten Kresolwassers eine 
6%ige Alkalysol- oder 6%ige Rohchloraminlosung zu verwenden. 



i) GlSser fur tuberkuloseverdachtiges Material werden in der vorgeschriebenen Ver- 
packung in den Apotheken fast aller deutschen Lander vorratig gehalten und konnen 
von dort kostenlos bezogen werden. 
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III. 

Anleitung zur Entnahme und Einsendung von diphtherie- und 
soharlaohverdachtigem Material an die bakteriologisohen Unter- 

suchungsanstalten. 

Hierbei sind folgende Punkte zu beachten: 

1. Zur Aufnahme des Materials dienen sohmale Rohrohen 1 ), die mit einem 
Korke verschlossen sind, an dem ein mit einem sterilen Wattebauschchen 
umwickelter Draht sich befindet. 

2. Zwecks Entnahme des Materials wird der verdaohtige Belag oder die 
beiden Mandeln mit dem Wattebauseh — gegebenenfalls bei gleich- 
zeitigem Herabdriicken der Zunge mit einem Spatel oder dgl. — vor- 
sichtig abgestrichen. Der Wattebauseh wird darauf sofort wieder in das 
Rohrchen zuruckversenkt. 

3. Vor der Entnahme des Materials soil der Kranke nicht mit desinfizieren- 
den Fliissigkeiten gurgeln. 

4. Nach jeder Entnahme hat der Desinfektor oder die Pflegeperson die 
Hande in der vorgeschriebenen Weise zu desinfizieren. 

Im iibrigen ist nach den auf S. 87 unter Ziffer 6 — 8 angegebenen Punkten 
zu verfahren. 



IV. 

Anleitung zur Entnahme und Versendung von Wasserproben 

zur chemischen Untersuchung. 

1. Jede Verunreinigung des Wassers durch die Probeentnahme ist sorg- 
faltig zu vermeiden. 

2. Als EntnahmegefaBe sollen nur Glasflaschen aus farblosem Glase (wo- 
moglich neue) verwendet werden, da man sich bei diesen am besten von 
der Reinheit der Flaschen iiberzeugen kann. 

3. Die Flaschen werden zuerst mit heiBem und darauf mit kaltem Wasser 
griindlich gereinigt. An Ort und Stelle werden die Flaschen noch- 
mals dreimal mit dem zu untersuchenden Wasser ausgespult und alsdann 
nahezu voll gefullt. 

4. Hinsichtlich der Einfiillung bzw. Entnahme des Wassers ist nach- 
folgendes zu beachten: 

a) Quellwasser laBt man direkt oder mittels eines vorher gut gereinig- 
ten Trichters in die Flaschen einlaufen; 

b) bei Pumpbrunnen muB erst 10 Minuten lang langsam und gleich- 
maBig abgepumpt werden, ehe man die Entnahme vornimmt; 

c) bei Kessel- oder Schopf brunnen wird ein vorher sorgfaltig auBen 
und innen gereinigter Eimer dreimal mit dem zu untersuchenden 
Wasser gefullt und ausgespult, ehe man aus dem vierten Eimer die 
Wasserprobe entnimmt; 

d) bei zentralen Wasserleitungen laBt man das Wasser erst eine 
halbeStunde lang aus demZapfhahne ablaufen, bevor man die Flaschen 
fiillt; 



i) In den Apotheken fast aller deutachen Lander werden jetzt geeignete Bdhrchen 
in der vorgeschriebenen Verpackung vorratig gehalten und konnen von dort koatenlos be- 
zogen werden. 
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e) bei FluB- und Teichwasser werden die Flaschen nach voraus- 
gegangener grundlicher Spiilung durch Eintauchen derselben unter 
den Wasserspiegel gefullt. 

5. Nach der Fiillung der Flaschen werden dieselben womSglich mit einem 
Glasstopfen, sonst mit einem neuen, vorher ausgekochten und mit dem 
zu untersuchenden Wasser abgespulten Korke fest verschlossen, mit 
Pergamentpapier liberbunden und etikettiert. 

6. Auf dem Et ikette sind die Wasserentnahmestelle und das Datum der Ent- 
nahme naher zu bezeichnen. AuBerdem ist auf einem besonderen Be- 
gleitscheine noch anzugeben der Name und Wohnort des Arztes — 
Amtsarztes — oder die Ortspolizeibehorde, in deren Auftrag die Ent- 
nahme erfolgt ist, Name und Wohnort des einsendenden Desinf ektors, 
ferner, wenn moglich, noch sonstige nahere Angaben beziiglich des Was- 
sers bzw. seines Ursprungs. 

7. Die zur chemischen Untersuchung erforderliche Wassermenge muB 
wenigstens 2 1 betragen. 

8. Die gef ullten und bezeichneten Flaschen sind in einer festenKiste (keine 
Pappschachteln!) mit Holzwolle, Sagemehl oder dgl. vor Bruch gesichert 
zu verpacken und dann durch die Post als gewohnliches Paket zu ver- 
senden. 

V. 

Anleitung zur Entnahme und Versendung von Wasserproben 
zur Untersuchung auf Bacterium coli, Typhus- und Ruhr- 

bazillen. 

Die Entnahme von Wasserproben fur bakteriologische Zwecke hat unter 
noch groBeren VorsichtsmaBregeln zu geschehen als die fur die chemische 
Untersuchung. So sind zunachst nur GefaBe zu verwenden, welche vorher 
durch Hitzewirkung kei mf rei (steril) gemacht sind. Dann ist bei der Probe- 
entnahme selbst Bedacht zu nehmen, daB das zu untersuchende Wasser 
ohne irgendwelche fremde Beimengungen gewonnen wird, ins- 
besondere, daB jede fremde bakterielle Verunreinigung ausge- 
schlos8enbleibt. Der Transport der Wasserproben hat auf dem rasche- 
sten Wege zu erfolgen. 

Des naheren ist auf folgende Punkte besonders zu achten: 

1. Zur Aufnahme des Wassers zur Untersuchung auf Bacterium coli dienen 
etwa 500 ccm fassende Glasflaschen mit Glasstopfen oder Flaschen mit 
Patent-GummiverschluB. Sie werden bei geoffnetem VerschluB samt 
dem Stopfen eine Viertelstunde lang, von Wasser ganz bedeckt, aus- 
gekocht, sodann geleert, abgekiihlt und sobald als moglich mit dem zu 
untersuchenden Wasser gefullt. Es konnen derartige schon keimfrei 
gemachte GefaBe auch von den zustandigen Untersuchungsanstalten 1 ) 
bezogen werden und sind dann sobald als moglich zu verwenden. 

2. Der VerschluB der keimfrei gem achten EntnahmegefaBe darf erst un- 
mittelbar vor deren Benutzung geoffnet werden. 

3. Bei der Entnahme von Quellwasser ist ein Aufsteilen der Entnahme- 
gefaBe auf den Boden, das Hineinfallen von Erde, Staub und sonstigen 
Verunreinigungen in das Quellwasser durchaus zu vermeiden. 

4. Handelt es sich um die Wasserentnahme bei Pumpbrunnen oder 
zentralen Wasserleitungen an der Zapfstelle, so wird bei ersteren 
zuvor 10 Minuten lang abgepumpt, bei letzteren laBt man das Wasser 
erst eine halbe Stunde lang aus dem Zapfhahne ausflieBen. 

J ) Die PreuBische Landesanstalt fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene in Berlin 
kommt dafvir jedoch nicht in Betracht. 
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5. Zur Entnahme von Wasserproben aus einem Kessel- oder SchOpf- 
brunnen, aus einem Flusse, Teiche oder dgl. aus einer bestimmten 
Tiefe sind besondere Entnahmeapparate erforderlich, zu deren 
Handhabung der Desinfektor einer speziellen Anweisung seitens des 
Amtsarztes bedarf. 

6. Unmittelbar vor dem Auffangen der Wasserproben muB der Desinfektor 
seine Hande grundlich reinigen. Beim Auffangen des Wassers hat der 
Desinfektor strenge darauf zu achten, daB seine Finger von der Flaschen- 
offnung moglichst entfernt bleiben, und daB er den Glasstopfen oder 
sonstigen VerschluB nur an dem oberen Ende anfaBt. 1st aus Unvor- 
sichtigkeit eine Beruhrung des oberen Flaschenrandes oder des unteren 
Endes des Verschlusses erfolgt, so ist die betreffende Flasche von der 
Verwendung auszuschlieBen. 

7. Nach der Fullung werden die GefaBe sorgfaltig verschlossen und eti- 
kettiert. Auf der Etikette ist die Wasserentnahmestelle und die Zeit 
(Tag und Stunde) der Entnahme zu verzeichnen. AuBerdem ist auf einem 
besonderen Begleitscheine noch anzugeben der Name und Wohnort 
des Arztes — Amtsarztes — oder die Ortspolizeibehorde, in dereD Auf- 
trag die Entnahme erfolgt ist, Name und Wohnort des einsendenden 
Desinf ektors, f erner, wenn moglich, noch sonstige nahere Angaben bezug- 
lich des Wassers bzw. seines Ursprungs. 

8. Soil ein Wasser nur auf Bacterium coli untersucht werden, so gentigt 
im allgemeinen die Einsendung von 500 ccm Wasser. 

Soil dagegen ein Wasser auf Typhus- oder Ruhrbazillen gepruft 
werden, so sind wenigstens 2 1 des betreffenden Wassers, vorsehrifts- 
maBig entnommen, einzusenden. 

9. Die gefullten und bezeichneten GefaBe sind sofort mit Holzwolle, Sage- 
mehl oder dgl., und zwar mit kleinen Eisstuckchen vermischt, in 
einer festen Holz- oder Blechkiste (keine Pappschachtel!) gut zu ver- 
packen. Die Verwendung von Eisstiickchen, namentlich in der warmeren 
Jahreszeit, hat deshalb zu erfolgen, um eine Vermehrung der Keime 
der Wasserproben moglichst hintanzuhalten. 

10. Die entnommenen Wasserproben mussen sofort nach ihrer Verpackung 
auf der Post als Eilpaket aufgegeben werden, damit die Proben spa- 
testens 24 Stunden nach der Entnahme in der Untersuchungsanstalt 
eintreffen. Die Entnahme und Versendung von Wasserproben zur 
bakteriologischen Untersuchung hat daher an einem Tage vor einem 
Sonn- oder Feiertage zu unterbleiben. 
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Spalten, Rissen und Fugen 55. 

Speibeohem 48. 

Speiglasern 48. 

Spielsachen 28. 54. 58. 

Spuckflaschchen 48. 

Spucknapfen 28. 47. 

Stechbecken 39. 44. 

Steingut 28. 

StraBenbahnwagen 40. 

Strohsacken 28. 32. 44. 58. 59. 

60. 

Stuhlgang 33. 38. 44. 50. 

Taschenttichern 44. 49. 51. 

58. 61. 
Teppichen 40. 53. 

— — Trinkwasser 55. 

Tuchern 45. 

Tiiren 29. 31. 
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Desinfektion von Uniformen 28. 

Urin 33. 44. 50. 

Verbandgegenstanden 28. 39. 

44. 51. 
Vorlagen von Wochnerinnen 

51. 

Wanden29. 31. 32. 44. 58.61. 

Waschbecken 39. 44. 46. 51. 

59. 62. 
Waschestiicken 27. 29. 31. 32. 

34. 49. 

Waschwassern 39. 

Wundausscheidungen 39. 

Zahnbiirsten 44. 47. 58. 61. 

Desinfektionsmittel 25. 
Desinfektionsspritze 64. 
Diphtheric 7. 

— Desinfektion bei 43. 57. 

— Ubertragung der 7. 
Diphtheriebazillus 7. 
DiphtherieverdachtigesMaterial,Ein- 

sendung an die Untersuchungs- 
anstalten 88. 
Disposition 5. 

Einbrennen von Flecken 27. 
Empfanglichkeit fiir ansteckende 

Krankheiten 5. 
Entlausung 72. 

— bei Fleckfieber 109—111. 
Riickfallfieber 109—111. 

— benutzter Krankenwagen 77. 

— von Personen 74. 

Raumen 77. 109. 

Sachen 76. 

Entlausungsmittel 72. 
Entlausungsverfahren 74. 

Fanal-Durchgasungs-Bomben 73. 
Fleckfieber 9. 

— Entlausung bei 109—111. 

— tJbertragung des 9. 

Fliegen, Verschleppung von Krank- 

heitskeimen durch 4. 
Fliegenleim 81. 

Fliegenplage, Bekampfung der 80. 
Flohevertilgung 78. 
Fliiggescher Apparat 63. 
Formaldehyd 35. 
Formaldehyddesinfektion 35. 63. 

— apparatlose 63. 
Formaldehyd-Desinfektionsapparat 

63. 
Formalin 35. 



Gemeingefahrliche Krankheiten 6. 
Genickstarre 10. 

— Desinfektion bei 43. 57. 

— Erreger der 10. 
Genickstarre, t)bertragung der 10. 
Gehirnentzundung, epidemische 9. 

— Desinfektion bei 43. 57. 
Grippe 11. 

HeiBe Luft, Desinfektion dureh 28. 
HeiBer Wasserdampf 27. 
HeiBluftkammer 72. 
Hitze 28. 
Hora-Raucherverfahren 83. 

Inkubationszeit 5. 
Infektion, Begriffsbestimmung 1. 
Infektionskrankheiten, Begriffsbe- 
stimmung 1. 
Infektionsquellen 3. 
Infektionswege 5. 
Influenza s. Grippe. 

Kalk 32. 

Kalkbriihe 56. 

Kalkmilch, Herstellung der 32. 

Karbolsaure 31. 

Keimtrager 3. 

Keuchhusten 11. 

Kindbettfieber 11. 

— Desinfektion bei 50. 62. 

— tlbertragung des 11. 
Kinderlahmung 12. 

— Desinfektion bei 43. 57. 
Kirchnerscher Sputumdesinf ektor 48. 
Kontrolle der Dampf desinfektion 70. 
Kornerkrankheit 12. 

— Desinfektion bei 50. 62. 

— t)bertragung der 12. 
Krankheitskeime 1. 

— Widerstandsfahigkeit der 2. 
Kratze 13. 

Kresol 29. 
Kresolpraparate 29. 
Kresolseifenlosung 29. 
Kresolwasser, verdunntes 29. 

Lauf ende Desinfektion am Kranken- 
bett 36. 

bei Aussatz 38. 

„ Cholera 38. 

den gemeingefahrlichen 

Krankheiten 38. 
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Lauf ende Desinfektion bei den iiber- 
tragbaren Krankheiten 43. 

Diphtherie 43. 

Genickstarre 43. 

Gehimentzundung, epi- 

dem. 43. 

— — Kindbettfieber 50. 

Kinderlahmung, epidem. 

43. 

Komerkrankheit 50. 

Lungenschwindsucht s.Tu- 

berkulose. 

Milzbrand 51. 

Papageienkrankheit 51. 

— — — Paratyphus 44. 

Pest 38. 

Pocken 38. 

Rotz 51. 

Ruhr 44. 

Scharlach 43. 

Tuberkulose 47. 

Typhus 44. 

Unterleibstyphus s. Ty- 
phus. 

, Gang bei der Uberwachung 

der 97. 

, Geratschaften bei derselben 

37. 97. 

Leichen, Behandlung von 54. 

Liquor Cresoli saponatus 29. 

Lungenschwindsucht s. Tuberkulose. 

Malaria 13. 

— Ubertragung der 13. 
Masern 14. 

— Ubertragung der 14. 
Mausegifte 83. 
Mausevertilgung 83. 
Milzbrand 14. 

— Desinfektion bei 51. 62. 

— Ubertragung des 14. 
Milzbrandbazillen 14. 
Miickenplage, Bekampfung der 79. 

Nachtrocknung bei der Dampf desin- 
fektion 70. 

Ofendichtung bei der Formaldehyd- 
desinfektion 65. 

Papageienkrankheit 15. 

— Desinfektion bei 51. 52. 63. 

— Ubertragung der 15. 
Paraformaldehyd 35. 



Paratyphus 15. 

— Desinfektion bei 44. 59. 

— Ubertragung des 15. 
Paratyphusverdachtiges Material, 

Einsendung an die Unter- 

suchungsanstalten 86. 
Parmetol 30. 
Pest 15. 

— Desinfektion bei 38. 53. 106— 108. 

— Ubertragung der 15. 
Pestbazillus 15. 
Pocken 15. 

— Desinfektion bei 38. 53. 106—108. 

— Ubertragung der 16. 

Quecksilbersublimat 31. 

Rattenfallen 82. 

Rattengifte 82. 

Rattenvertilgung 82. 

Raum desinfektion durch Formalde- 

hyd 63. 
Reinkultur 2. 
Rohchloramin 34. 
Rotz 16. 

— Desinfektion bei 51. 62. 

— Ubertragung des 16. 
Rotzbazillus 16. 
Ruckfallfieber 16. 

— Entlausung bei 108—111. 

— Ubertragung des 16. 
Ruhr 16. 

— Desinfektion bei 44. 59. 

— Ubertragung der 17. 

Ruhrbazillus 16. 

Ruhrverdachtiges Material, Einsen- 
dung an die Untersuchungsan- 
stalten 84. 

Sagrotan 30. 31. 32. 36. 
Salforkose 73. 
Salforkoseersatz 73. 
Schabenplage, Bekampfung der 81. 
Scharlach 18. 

— Desinfektion bei 43. 57. 

— Ubertragung des 18. 
Schlufidesinfektion bei Aussatz 53. 

106—108. 

Cholera 53. 104. 105. 

Diphtherie 57. 

— > — Genickstarre 57. 

Gehimentziindung, epidem. 

57. 
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Schlufidesinfektion bei Kindbett- 

fieber 62. 

Kinderlahmung, epidem. 57. 

Kornerkrankheit 62. 

Lungenschwindsuchts.Tuber- 

kulose. 

Milzbrand 62. 

Papageienkrankheit 63. 

Paratyphus 69. 

Pest 53. 106—108. 

Pocken 53. 106—108. 

Rotz 62. 

Ruhr 59. 

— — Scharlach 57. 

Tuberkulose 60. 104. 105. 

Typhus 59. 

— chemisch-mechanische 63. 99. 

— unter Zuhilfenahme der Dampf- 
desinfektion 104. 105. 

Formaldehyddesinfek- 

tion 101—103. 

Formaldehyd- und 

Dampf desinfektion 
106—108. 

Schnackenplage, Bekampfung der s. 
Miickenplage. 

Schutzanzug bei der Entlausung 78. 

Schweflige Saure zur Entlausung 72. 

Siedendes Wasser 27. 

Sporen 2. 

Sputamin 34. 

Sublimat 31. 

Sublimat-Kochsalzpastillen 32. 

Syphilis 18. 

— Erreger der 18. 

— TJbertragung der 18. 

Tabellen fur die Benutzung bei der 
Entlausung 111. 

des Breslauer Appa- 

rates 103. 108. 
T-Gas 74. 
Tollwut 19. 
Transport, Verpacken zum 68. 

— zu entlausender Sachen 76. 
Transportwagen 70. 
Trichinose 19. 

— Ubertragung der 19. 
Tripper 19. 

— Desinfektion bei 50. 



Tripper, Erreger des 19. 

— Ubertragung des 19. 
Trockene Hitze 28. 
Trockenschrank 28. 
Tuberkelbazillus 19. 
Tuberkulose 19. 

— Desinfektion bei 47. 60. 104. 105. 

— Ubertragung der 20. 

— Verhiitung der Ubertragung der 

20. 
Tuberkuloseverdachtiges Material, 

Einsendung an dieUntersuchungs- 

anstalten 87. 
Typhus 22. 

— Desinfektion bei 44. 59. 

— Ubertragung des 23. 

— Verhiitung der Ubertragung des 

23. 

Typhusbazillus 22. 

Typhusverdachtiges Material, Ein- 
sendung an die Untersuchungs- 
anstalten 86. 

Ubertragbare Krankheiten 6. 
Ubertragungswege 5. 
Ungeziefervertilgung 72. 
Unterleibstyphus s. Typhus. 

Verbreitungsweise der Infektions- 

krankheiten 6. 
Verbrennung 28. 
Verdiinntes Kresolwasser 29. 
Vertilgung von Ungeziefer 72. 
Vorbereitung des Desinfektionsgutes 

64. 

Wanzenvertilgung 78. 
Wasserdampf, heiBer 27. 

— stromender 68. 
Wasserproben, Entnahme zur bak- 

teriologischen Untersuchung 89. 

chemischen Untersuchung 

88. 
Wohnungsdesinfektion s. Schlufides- 

infektion. 
Wundinfektionskrankheiten 24. 

— Desinfektion bei 50. 62. 

— Erreger der 24. 

Zelio-Giftpaste 82. 83. 
Zyklon B 72. 74. 
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Anlage A. 



Gang bei der Uberwachnng der laufenden Desinfektion seitens 

des Desinf ektors 1 ). 

a) Jedesmal mitzufiihrende Gegenst&nde: 



1. 1 Tasche aus Segeltuch zur Auf- 
nahme der folgenden Utensilien, 

2. 2 waschbare tTberkleider, jedes in 
einem besonderenLeinwandbeutel 
(wenn mehrere Desinf ektionen bei 
v e r s c hi e d e n e n Krankheiten auf 
demselben Bundgange zu iiber- 
wachen sind, entsprechend mehr 
t)berkleider), 

3* 4 Handtucher, 

4. einige weiche Wischtiicher, 



5. 1 Scheuerbiirste, 

6. 1 emailliertes Waschbecken, 

1 Handbtirste, 1 Nagelreiniger, 

7. 1 liter Kresolseifenlosung, 

8. 50 Sublimatpastillen a 1 g, 

9. V4 kg Soda (in Blechdose), 

10. 2 kg frischen Chlorkalk in Blech- 
gefaB (in landlichen Verhaltnis- 
sen meist entbehrlich), 

11. 2 MeBgefaBe (zu 1 1 und 1 j i i, 
letzteres mit Teilstrichen). 



Anmerkung: Bei der fortlaufenden Desinfektion wegen epidemischer 
Gehirnentziindung, epidemischer Kinderlahmung, Typhus, 
Paratyphus, Ruhr und Cholera ist noch eine ausreichende Menge 
Atzkalk und etwas rotes Lackmuspapier mitzufuhren bzw. zu bes chaff en. 

Bei der fortlaufenden Desinfektion wegen Tuberkulose ist anstatt 
1 Liter KresolseifenlSsung 1 Liter Alkalysol oder 1 kg Rohchloramin 
mitzufuhren. 



b) Ausluhrnng der fortlaufenden Desinfektion: 

(Die nachstehende Reihenfolge kann naturgemaB nicht immer innegehalten 

werden.) 

1. Anlegen des Dberkleides vor dem Betreten des Krankenzimmers, 

2. Kontrolle der Absondemng des Kranken, 

3. Erkundigung nach dem Verbleib der Ausscheidungen des Kranken, der 
benutzten Leib- und Bettwasche usf. zur alsbaldigen Desinfektion, 

4. Kontrolle der Ausstattung des Krankenzimmers mit den notigen Uten- 
silien, gegebenenfalls Veranlassung der Erganzung derselben. 

Es muB im Krankenzimmer vorhanden sein: 

a) ein geraumiges GefaB zum Einlegen beschmutzter Bett- und Leib- 
wasche u. dgl. mehr, 

b) ein Glas-, Petroleum- oder Spirituskocher zum Auskochen von EB- 
und Trinkgeschirr und die dazu notigen Topfe und Tueher, 

c) ein Schrubber mit Scheuertuch und ein Eimer zur Reinigung des 
Krankenzimmers, 

d) eine Waschvorrichtung (2 Waschschusseln, eine Handburste, Seife 
und Handtucher) zur Handedesinfektion, 



i) Fur die Beschaffung der zur laufenden Desinfektion notwendigen Geratschaften 
and Desinfektionsmittel hat der Haushaltungsvorstand oder im Falle des Unvermogens 
der jeweils hierzu verpflichtete Verband zu sorgen. Insoweit die zur Desinfektion not- 
wendigen Geratschaften und Desinfektionsmittel nicht zur Stelle sind, hat der Desinf ektor 
den Haushaltungsvorstand um deren Beschaffung hdflichst zu ersuchen, im Weigerungs- 
falle hat er hiervon seinem Vorgesetzten bzw. der Ortspolizeibehorde Anzeige zu erstatten- 
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e) die zur eigentlichen Krankenpflege notwendigen Geratschaften, wie 
Stechbecken, Speiglaser, Wattebausche oder Mullappchen zur Auf - 
nahme von Ausscheidungen des Kranken, 

f ) die erforderlichen Desinfektionsmittel in ausreichender Menge, MeB- 
gef&fie zum Abmessen derselben und 2 waschbare Oberkleider, 

5. Bereitung der Desinfektionsflussigkeiten, gegebenenfalls Unterweisnng 

der Pflegepersonen in der Herstellung and Anwendnng der Desinfek- 
tionsmittel, 

6. Desinfektion der Absonderungen des Kranken, der beschmutzten Leib- 

und Bettwasche, mid zwar moglichst sof ort, 

7. Desinfektion von Wasch- und Badewassern sofort nach Benutzung, 

8. Desinfektion von E6- und Trinkgeschirr, Messer und Gabeln u. dgl. 

sofort nach Benutzung, 

9. Desinfektion des benutzten Aborts, etwa beschmutzter Holz- und Me- 

tallteile (desFuBbodens, derWande, Tiiren, Fenster usw.) des Kranken- 
zimmers, 

10. Sofortige Desinfektion beschmutzter Kdrperteile des Kranken, 

11. Waschen der Hande der Pflegeperson oder des Desinfektors vor und 

unmittelbar nach Beruhrung des Kranken oder seiner Ausscheidungen 
in Sublimatldsung, 

12. Taglich feuchte Reinigung des Krankenzimmers, 

13. Desinfektion der Hande und Unterarme eventuell auch des Gesichts 

der Pflegeperson oder des Desinfektors vor demVerlassen des Kranken- 
zimmers, 

14. Aufhangen des tlberkleides in der Nahe der Tiir bzw. Verpacken des- 

selben in einem mit Sublimatldsung getrankten Beutel zweoks Mit- 
nahme desselben. 



Anlage B. 



Gang bei einer chemisch-mechanischen Schlufidesinfektion 

(bei den meisten ubertragbaren Krankheitea mit geringen Abweichungen 

ausreichend). 



Kirstein, Leitfaden. 16. Aufl. 



Anlage B. 
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Anlage B. 



Gang bei einer chemisch-mechanischen Schlufidesinfektion 

(bei den meisten iibertragbaren Krankheiten mit geringen Abweichnngen 

ausreichend). 

a) Mitzufiihrende Gegcnstande: 



1. 1 Tasche zum Transportieren des 
Arbeitsanzuges, 

2. 4 groBe, inwendig lackierte Blech- 
eimer zum Ineinandersetzen (die- 
nen zugleich zum Verpacken der 
Geratschaften), 

3. 4 Handtuoher* 

4. 1 spitze Mobelburste fur Polster- 
mdbel, 

6. 1 starke Handburste, 1 Schrubber, 
6. 2 Scheuertiicher, einige weiBe 
Wischtiicher, 



7. MeBgefaBe zu 1 liter u. */a Liter, 
letzteres mit Teilstrichen, 

8. 100 Sublimatpastillen a 1 g, 

9. 2 Liter KresotseifenlSsung, 

10. 1 kg Kaliseife (Schmierseife, 
griine Seife oder schwarze Seife), 

11. V4 kg Soda in Blechdose, 

12. 2 kg frischer Chlorkaik inBlech- 
gefaB 1 ), 

13. 10 kg Atzkalk and etwas rotes 
Lackmuspapier 1 ). 



b) Ausfiihrang der Desinlektion. 

1. Anlegen des Arbeitsanzuges, 

2. Bereitung der Desmfektionsfliissigkeiten (Sublimatlosung bzw. verdunn- 
tes Kresolwasser), 

3. Einlegen der beschmutzten Oberziige der Betten und Bettlaken fur 
2 Stunden in Sublimatlosung oder verdunntes Kresolwasser, nachher 
Spulen in Wasser, 

4. Grundliches Abreiben oder Abbiirsten von Matratzen, Strohsacken, 
Betten, Bettstelle, Nachttisch, Bettvorlage und der Wandflache in der 
Nahe des Bettes mit Sublimatlosung, 

5. Aufwischen des FuBbodens und der Scheuerleisten mit Sublimatlosung, 

6. Ausscheuern der von den Kranken benutzten Waschbeoken und Bade- 
wannen mit Sublimatlosung, eventuell mit verdunntem Kresolwasser, 

7. Einlegen von Zaun- und Nagelbursten fur */« Stunde in Sublimatlosung, 
dann Nachspulen mit Wasser, 

8. Auskocben von EB- und Trinkgerat 15 Minuten lang in 2%iger Soda* 
losung, soweit nicht auskochbar Einlegen fur 2 Stunden in verdunntes 
Kresolwasser und alsdann Nachspulen in Wasser, 

9. Abreiben von Spielsachen, gebrauchten Biichern u. dgl. mit Sublimat- 
ldsung, 

10. Abreiben bzw. Abbiirsten vom Kranken getragener Kleider mit Sub- 
limatlosung, 

11. Einlegen getragener Leibwasche, Taschen- und Handtiicher fur 2 Stun- 
den in verdunntes Kresolwasser oder Sublimatldsnng, 

12. Bereitung etwa notwendiger Chlorkalkmilch*), 

13. Bereitung der Kalkmilch*), 

14. Desinfektion der Ausleerungen und Absonderungen des Kranken in 
Nachtgeschirren, Stecbbecken u.dgl.*), 

*) Nur mitzuflihren bei epidemischer Gehirnentziindung , epidemischer Kinder- 
lahmung. Typhus, Paratyphus und Ruhr. 

2 ) Nur bei epidemischer Gehirnentziindung, epidemischer Kinderlahmung, Typhus, 
Faratyphns und Ruhr vorgeschrieben. 



100 Anlage B. 

15. Abwaschen des Sitzbretts, Deckels und FuBbodens des Aborts mittels 
in Sublimatldsung getrankten Lappens 1 ), 

16. Desinfektion der Abortgrube 1 ), 

17. Desinfektion der Diingerstatte, Rinnsteine, Kanale nsw. 1 ), 

18. Auswascben der in verdunntem Kresolwasser oder in die Sublimatldsung 
eingelegten Wasehe u. dgl., 

19. Reinigung der benutzten Geratschaften in verdunntem Kresolwasser 
oder in Sublimatldsung, darauf in Wasser, 

20. Griindliche Reinigung des Raumes mit heifier Seifenldsung und 
einer reichlicben Menge Wasser und ausgiebige Liiftung des Raumes, 

21. AusgieBen der bei der Desinfektion gebrauchten Fliissigkeiten in den 
Abort. 



i) Nur bei epidemischer Gehirnentztindung, epidemischer Kinderlfihmung, Typhus, 
Paratyphi] s und Ruhr vorgeschrieben. 



Anlage C. 



Beispiel des Ganges einer Schluftdesinfektion nnter 
Znhilfenahme der Pormaldehyddesinfektion. 



Kirstein, Leitfaden. 16. Aufl. 
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Anlage C. 



Beispiel des Ganges einer Schlnfidesinfektion nnter Zuhilfenahme 

der Formaldehyddesinfektion. 

a) Mitzntuhrende Gegenstande (Kir 150 cbm Raumrahalt ansreichcnd): 



1. 1 Tasche aus Leinen zum Trans- 
portieren des Arbeitsanzuges, 

2. 1 Mundschwamm mit Gummi- 
band, 

3. 1 Paket Watte, 

4. V4 kg Wattestreifen, 

5. 1 / i kg Fensterkitt (in Blechdose), 

6. 1 Glaserkittmesser, 

7. Packpapier, Starkekleister (in 
Blechdose), 

8. 1 Kleisterpinsel, Schere und 
Stecknadeln, 

9. 1 Mafistab, 1 Bleistift, 

10. 1 eisernes, zusammenklappbares 
Gestell, 

11. 1 Paket Scknur, 

12. 4 Handtiicher, 

13. 1 spitze Mobelburatefur Polster- 
mobel, 

14. 1 starke Handbiirste, 

15. 2 Scbeuertiicher, einige weiche 
Wischttlcher, 

16. Wascheleinen, 

17. Einige HolzklStze, 

18. Einige Kleiderbugel, 

19. 3 groBe Blecheimer, inwendig 
lackiert (dienen zugleich zum 
Verpacken der Geratschaften), 



20. 2 Liter Kresolseifenlosung, 

21. 50 Sublimatpastillen a 1 g, 

22. 1 kg Kaliseife (Scbmierseife, 
grime Seife oder schwarze Seife), 

23. V4 kg Soda in Blechdose, 

24. 2 kg frischer Chlorkalk in Blech- 
gefaB), 

25. 2 x /2 liter Forinaldehydldsung 
(35%ig), 

26. 2 x /i Liter Brennspiritus, 

27. 1 Ammoniakentwickler nebst 
Schlauch, 

28. 2 Liter Ammoniak (25%ig), 

29. MeBgefaBe zu 1 Liter und »/t Li- 
ter, letzteres mit Teilstrichen, 

30. eine Blechrinne zum Auffangen 
verspritzter Ammoniaktropfen, 

31.1 Formalin verdampf ungsapparat 
(hat der zu desinfizierende Raum 
uber 100 cbm Inhalt, so sind 
2 Apparate zu verwenden), 

32. 2 Tabellen zur Berechnung: 

a) der Formalin-, Wasser- und 
Spiritusmenge, 

b) der Ammoniak- und Spiritus- 
menge, bzw. diese Anlage. 



b) Ausfilhrung der Desln! ektion: 

1. Anlegen des Anzuges, 

2. Bereitung der Desinfektionsflussigkeiten (Sublimatldsung bzw. ver- 
diinntes Kresolwasser), 

3. Vorbinden des Schwammes, 

4. Entfernung wertvoller Pflanzen und lebender Tiere aus dem Zimmer, 

5. Einlegen von Bettbezugen und beschmutzter Wasche in das verdiinnte 
Kresolwasser, 

6. Abwaschen beschmutzter Holzteile mit Sublimatl6sung und Nachreiben 
mit trockenen Wischtuchern, 

7. Befeuchtung der mit dem Kranken in Beruhrung gekommenen Plusch- 
und ahnlichen Mobeluberzuge, Gummi-, Leder- und Pelzsachen mit 
Sublimatldsung, 

8. Befeuchtung von Spalten, Eissen und Fugen des FuBbodens und der 
Wande mit Sublimatldsung, 



102 Anlage C. 

9. Abwaschen der Lagerstellen und der in ihrer Umgebung auf wenigstens 
2 m Entfernung befmdHchen Geratschaften, Wand- und FuBboden- 
flachen mit Sublimatlosung, 

10. Abreiben warmer Of en und warmer Wandteile mit in Sublimatldsung 
bcfeuchteter Burste, 

11 . Abriicken der Mobel von den Wanden, Cffnen der Schrankturen, Heraus- 
ziehen der Schube usw., 

12. Aufhangen von Betten, Decken, kleineren Teppichen, Kleidern u. dgl., 

13. Desinfektion etwaiger Ausscheidungen des Kranken und des Wasch- 
wassers, 

14. Auskochen von vorgefundenem EB- und Trinkgesehirr, Messern und 
Gabeln in 2%iger Sodalosung bzw. Einlegen in verdunntes Kresoi- 
wasser fur 2 Stunden, 

15. Abwaschen von vorgefundenen Spielsachen mit SublimatlCsung oder 
Verbrennen derselben, 

16. Abdichtung des Raumes, 

17. Durchstecken des Rohres der Blechrinne durcb das Schlusselloch der 
AuBentiir, 

18. Berechnung des Kubikinhaltes des Raumes, 

19. Einfiillen der erforderlichen Formalin- und Spiritusmengen in den Ap- 
parat, 

20. ZweckmaBige und feuersichere Aufstellung des Apparates (allenfalls 
auBerhalb des Raumes), 

21. Anziinden des Spiritus, 

22. Aufhangen des Arbeitsanzuges und des Schwammes im Raume, 

23. Reinigung des Gesichtes, Bartes und der Hande mit Sublimatldsung, 

24. Abdichten der Tiir von auBen, 

25. Einleiten des Ammoniake, 

26. Cffnen des Zimmers und der Fenster, 

27. Auswaschen der in verdiinntem Kresolwasser oder Subb'matldsung ein- 
gelegten Wasche, 

28. Reinigung der benutzten Geratschaften in verdiinntem Kresolwasser, 
darauf in Wasser, 

29. Grundliche Reinigung des Raumes mit heiBer Seifenldsung und einer 
reichlichen Menge Wasser, 

30. AusgieBen der gebrauchten Fliissigkeiten und vorgefundenen Arzneien 
in den Abort, 

31. Abreiben polierter Mobel und Metallteile mit trookenen Wischtuchera, 

32. Einordnen der Sachen. 



(Tabellen zur Formaldehyddesinfektion siehe nachstehend.) 
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Tabellen zur Formalindesinfektion nach der Breslauer 

Methode. 

Dm 5 g Formaldehyd auf 1 obm Raum zu entwickeln, ist der Breslauer 

Apparat zu besohioken mit: 



KaumgroGe 
in cbm 


Form- 
aldehyd 86% 


Wasser 


Spiritus 
90% 


Ammoniak 

25% 


Spiritus 

eo% 


10 


400 


600 


200 


150 


15 


20 


550 


850 


300 


300 


30 


30 


650 


1000 


400 


400 


40 


40 


800 


1200 


500 


550 


50 


50 


900 


1350 


550 


600 


60 


60 


1000 


1500 


600 


750 


75 


70 


1150 


1750 


750 


900 


90 


80 


1250 


1850 


800 


1000 


100 


90 


1400 


2100 


900 


1150 


120 


100 


1500 


2250 


1000 


1200 


130 


110 


1650 


2500 


1050 


1350 


140 


120 


1750 


2650 


1150 


1500 


150 


130 


1900 


2850 


1250 


1600 


160 


140 


2000 


3000 


1300 


1750 


170 


160 


2100 


3150 


1350 


1800 


180 



Anmerkung: Bei uberfiillten Raumen ist die Einwirkungsdauer des Formalde- 
hydgases von 4 Stunden auf 7 Stunden zu verlangern. 



Anlage D. 



Beispiel des Ganges einer Schlufldesinfektion unter 
Zuhilfenahme der Dampfdesinfektion. 

In jedem Falle zu befolgen bei Cholera, mogliohst auch bei 

Tuberkulose. 
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Beispiel des Ganges einer Schlufidesinfektion unter Zuhilfenahme 

der Dampfdesinfektion. 

In jedem Falle zu befolgen bei Cholera, mdglichst auch bei 

Tuberkulose 1 ). 



a) Milzufuhrende GegcnstandV): 



1. 1 besond. Transportwagen zur 
Auf nahme der zu desinf izierenden 
Gegenstande, 

2. 1 Tasche zum Transportieren des 
Arbeitsanzuges, 

3. 4 groBe, inwendig lackierte Blech- 
eimer, 

4. 4 Handtucher, 

5. 1 spitze Mobelburste fur Polster- 
mobel, 

6. 1 Handbiirste, 1 Schrubber, 

7. 2 Scheuertucher, einige weiche 
Wischtucher, 

8. 1 MaBstab, 1 Bleistift, 

9. MeBgefaBe zu 1 Liter und 1 j % UteT t 
letzteres mit Teilstrichen, 



10. 4 t)berzuge fur Matratzen, 10 
grdBere Umhullungen fiir Betten, 
Teppiche, Decken u. dgl. 

10 Beutel fiir W&sche, Klei- 
der u. dgl. 

11. 1 Paket Schnur, 

12. 2 Liter KresolseifenlSsung*), 

13. 100 Sublimatpastillen a 1 g, 

14. 1 kg Kaliseife (Schmierseife, 
griineSeife oder sohwarzeSeife), 

15. V 4 kg Soda in Blechdose, 

16. 2 kg frischer Chlorkalk in Blech- 

gefaB«), 

17. 10 kg Atzkalk und etwas rotes 
Lackmuspapier*). 



b) AusfUhrung der Desinf ektion*): 

1. Anlegen des Arbeitsanzuges, 

2. Bereitung der Desinfektionsflussigkeiten, 

3. Einlegen beschmutzter Wasche und waschbarer Kleidungsstiicke in 
verdunntes Kresolwasser, (bei Tuberkulose in 6%ige Alkalysollosung), 

4. Abwaschen und Abscheuern der Lagerstellen und der in ihrer Urn- 
gebung auf wenigstens 2 m Entfernung befindlichen Geratschaften, 
Wand- und FuBbodenflachen mit Subfimatldsung (bei Tuberkulose 
5%ige Alkalysollosung oder 6%ige Bohchloraminlosung), Nachreiben 
mit trockenen Wischtuchern, 

5. Grundliche Befeuchtung der mit dem Kranken in Beruhrung gekom- 
menen Plusch- oder ahnlichen Mdbeluberzuge, Gummi-, Leder- oder 
Pelzsachen mit Sublimatlosung (bei Tuberkulose 5%©ige Sublimat- 
losung oder 6%ige Alkalysollosung), 

i) Bei jedem Todesfall an Tuberkulose, sowie der tfberfuhrung eines Tuberkulose- 
kranken ins Krankenhaus empflehlt es sich, eine Wohuungsdesinfektion mdglichst unter 
Zuhilfenahme der Dampfdesinfektion vorzunehmen. 

2 ) Bei Tuberkulose sind anstatt 2 Liter Kresolseifenlosung 2 Liter Alkalysol oder 
2 kg Rohchloramin mitzuf iihren. Dagegen brauchen die Gegenstande unter Ziffer 12, Id 
und 17 nicht mitgefiihrt zu werden. 

a ) Bei Tuberkulose fallen die Verrichtungen unter Ziffer 9—15 weg, dafiir Desinfek- 
tion des Auswurfs mit 6%iger Alkalysollosung oder 6%iger Bohchloraminldsung fiir 
4 Stunden und Einlegen der gebrauchten Wasche, insbesondere Bettbezttge, Taschen- 
tttcher, Handtucher, sowie Zahn- und Nagelbiirsten in 6%ige Alkalysollosung oder 5«/o©ige 
Sublimatlosung fiir 4 Stunden. 
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6. Befeuchtung von Spalten, Bissen und Fugen des FuBbodens und der 
Wande mit Sublimatlosung (bei Tuberkulose 5 %ige Alksalyolldsung 
oder 6%ige Rohchloraminldsung), 

7. Verpacken der Matratzen, Betten, Decken, kleineren Teppiche, Kleider 
usw. in den Umhiillungen und Aufstellung der Pakete vor dem Zimmer; 
gleichzeitiges Anfertigen zweier Verzeichnisse iiber die verpackten 
Gegenstande, 

8. Auskochen von vorgefnndenem EB- und Trinkgeschirr, Messern und 
Gabeln in 2%iger Sodaldsung, 

9. Bereitung etwa notwendiger Chlorkalkmilch 1 ), 

10. Desinfektion etwa vorhandenen Schmutzwassers (Wasohwassers, Bade- 
wassere) 1 ), 

11. Bereitung der Kalkmilch 1 ), 

12. Desinfektion der Ausleerungen und Absonderungen des Kranken in 
Nachtgeschirren, Stechbecken u. dgl. x ), 

13. Desinfektion des Abortes, gegebenenfalls auoh des Pissoirs 1 ), 

14. Desinfektion der Abortgrube 1 ), 

15. Desinfektion der Dungerstatte, Rinnsteine, Kanale usw. 1 ), 
10. Verpackung des Arbeitsanzuges, 

17. Reinigung der Hande mit Sublimatlosung odor RohohloraminlOsung, 

18. Befdrderung der verpackten Gegenstande in dem Transportwagen nach 
der Anstalt, 

19. Desinfektion der Gegenstande im Dampfapparat, 

20. Riickbefdrderung der im Dampf desinfizierten Gegenstande, 

21. Ablassen des Badewassers und Desinfektion der Badewanne, 

22. Auswaschen der in die Desinfektionsflussigkeit eingelegten Wasche, 

23. Reinigung der benutzten Geratschaften in verdunntem Kresolwasser 
oder in Sublimatldsung, bei Tuberkulose in den vorgenannten Ldsungen, 
darauf in Wasser, 

24. Griindliehe Reinigung des Raumes mit heiBer Seifenldsung und einer 
reiohliohen Menge Wasser und ausgiebige Luftung des Raumes, 

25. AusgieBen der bei der Desinfektion gebrauchten Lftsungen, der des- 
infizierten Flussigkeiten und vorgefundenen Arzneien in den Abort, 

26. Einordnen der Saohen. 



i) Siehe Anmerkung 3 auf S. 104. 



Anlage E. 



Beispiel des Ganges einer Schlufidesinfektion unter 
Zuhilfenalime der Formaldehyd- und Dampfdesinfektion. 

In jedem Fall zu befolgen bei 

Pocken, Pest und Anssatz. 
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Beispiel des Ganges einer Schlufidesinfektion unter Zuhilfenahnie 
der Formaldehyd- und Dampfdesinfektion. 

in jedem Falle zu befolgen bei: 

Pocken, Pest and Aussatz. 

a) Mitzufiihrende Oegenstande (fur 150 ebm Rauminhalt ausreiehend): 



1. 1 besond. Transportwagen zur 
Aufnahme der zu desinfizieren- 
den Gegenstande, 

2. 1 Tasche aus Leiuen zum Trans- 
portieren des Arbeitsanzugee, 

3. 1 Mundschwamm mit Gunimi- 
band, 

4. 1 Paket Watte, 

6. Vi kg Wattestreifen, 

6. Vt kg Fensterkitt (in Blech- 
dose), 

7. 1 Glaskittmesser, 

8. Packpapier, Starkekleister (in 
Blechdose), 

9. 1 Kleisterpinsel, Schere und 
Stecknadel, 

10. 1 MaBstab, 1 Bleistift, 

11. 1 eisernes, zusammenklappbares 
Gestell, 

12. 1 Paket Schnur, 

13. 3 groBe Blecheimer, inwendig 
lackiert, 

14. 4 Handtucher, 

15. 1 spitze Mobelburste furPolster- 
mdbel, 

16. 1 Handburste, 1 Schrubber, 

17. 2 Scheuertucher, einige weiche 
Wischtiicher, 

18. Wascheleinen, 

19. Einige Holzklotze, 

20. Einige Kleiderbtigel, 



21. 4 t)berzuge fur Matratzen, 10 
gr8Bere Umhiillungen f. Betten, 
Teppiche, Decken u. dgl., 

10 Beutel fur Wasche, Kleider 
u. dgl. 

22. 2 Liter KresolseifenlSsung, 

23. 50 Sublimatpastillen a 1 g, 

24. 1 kg Kaliseife (Schmierseife, 
griine Seife oder schwarze Seife), 

25. Vi kg Soda in Blecbdose, 

26. 2 kg frischer Chlorkalk in Blech- 
gefaB, 

27. 2Vt Liter Formaldehydldsung 
(35%ig), 

28. 2 1 /* Liter Brennspiritus, 

29. 1 Ammoniak-Entwickler nebst 
Schlauch, 

30. 2 Liter Ammoniak (25%ig), 

31. MeBgefaBe zu 1 Liter und l / t Li- 
ter, letzteres mit Teilstrichen, 

32. eine Blechrinne zum Auffangen 
verspritzter Ammoniaktropfen, 

33. 1 Formalinverdampfungsappa- 
rat (hat der zu desinfizierende 
Raum tiber 100 cbm Inhalt, so 
sind 2 Apparate zu verwenden), 

34. 2 TabeUen zur Berechnung: 

a) der Formalin-, Wasser- und 
Spiritusmenge, 

b) der Ammoniak- und Spiritus- 
menge, bzw. diese Anlage. 



b) Ausfuhrung der Desinfektion: 

1. Anlegen des Anzuges, 

2. Bereitung der Desinfektionsflussigkeiten (Sublimatl6sung bzw. ver- 
diinntes Kresolwasser), 

3. Vorbinden des Schwammes, 

4. Entfemung wertvoller Pflanzen und lebender Tiere aus dem Zimmer, 
6. Einlegen von Bettbezugcn und beschmutzter Wasche in das verdflnnte 

Kresolwasser, 
6. Abwaschen beschmutzter Holzteile mit Sublimatldsung und Nachreiben 
mit trockenen Wischtuchern, 
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7. Befeuchtung der mit dem Kranken in Beruhrung gekommenen Plusch- 
und ahnlichen MSbeliiberzuge, Gummi-, Leder- und Pelzsachen mit 
Sublimatlosung, 

8. Befeuchtung von Spalten, Rissen und Fugen dcs FuBbodens und der 
Wande mit Sublimatlosung, 

9. Abwasohen der Lagerstellen und der in ihrer Umgebung auf wenig- 
stens 2 m Entfernung bef indlichen Geratschaften, Wand- und FuBboden- 
flachen mit Sublimatlosung, 

10. Abreiben warmer Of en und warmer Wandteile mit in SublimatlSsung 
befeuchteter Burste, 

1 1 . Abriicken der Mobel von den Wanden, Off nen der Schrankturen, Heraus- 
ziehen der Schube usw., 

12. Verpackung der Matratzen, Betten, Decken, kleineren Teppiche, Kleider 
usw. in den Umhullungen und Aufstellen der Pakete vor dem Zimmer; 
gleichzeitiges Anf ertigen zweier Verzeichnisse uber die verpackten Gegen- 
stande, 

13. Auskochen von vorgefundenem EB- und Trinkgeschirr, Messern und 
Gabeln in 2%iger SodalQsung bzw. Einlegen in l%ige Formaldehyd- 
losung, 

14. Desinfektion der Ausscbeidungen und Absonderungen des Kranken 
und des Waschwassers, 

15. Abdichtung des Raumes, 

16. Durchstecken des Robres der Blechrinne durch das Scblusselloch der 
AuBentur, 

17. Berecbnung des Kubikinhaltes des Raumes, 

18. Einfiillen der erforderlichen Formalin- und Spiritusmengen in den 
Apparat. 

19. ZweckmaBige und feuersichere Aufstellung des Apparates (alien fa Us 
auBerhalb des Raumes), 

20. Anziinden des Spiritus, 

21. Aufhangen des Arbeitsanzuges und des Schwammes im Raume, 

22. Reinigung des Gesichtes, Bartes und der Hande mit Sublimatldsung, 

23. Abdichten der Tiir von auBen, 

24. Befdrderung der verpackten Gegenstande in dem Transportwagen nach 
der Anstalt, 

25. Desinfektion der Gegenstande im Dampfapparate, 

26. Riickbeforderung der im Dampf desinfizierten Gegenstande, 

27. Einleiten des Ammoniaks, 

28. Cffnen des Zimmers und der Fenster, 

29. Auswaschen der in verdunntem Kresolwasser eingelegten Wasche, 

30. Reinigung der benutzten Geratschaften in verdunntem Kresolwasser, 
darauf in Wasser, 

31. Griindliche Reinigung des Raumes mit heiBer Seifenlosung und einer 
reichlichen Menge Wasser, 

32. AusgieBen der gebrauchten Flussigkeiten und vorgefundenen Arzneien 
in den Abort, 

33. Abreiben polierter M6bel und Metallteile mit trockenen Wischtiichern, 

34. Einordnen der Sachen. 



(Tabellen zur Formaldehyddesinfektion siehe nachstehend.) 
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Tabellen zur Formalindesmfektion nach der Breslauer 

Methode. 

Um 5 g Formaldehyd auf 1 obm Raum zu entwiokeln, ist der Breslauer 

Apparat zu besohioken mit: 



RaunogroBe 
in cbm 


Form- 
aldehyd 85% 


Wasser 


Spiritus 
90% 


Ammoniak 

25% 


Spiritus 
90% 


10 


400 


600 


200 


150 


15 


20 


550 


850 


300 


300 


30 


30 


660 


1000 


400 


400 


40 


40 


800 


1200 


500 


550 


50 


50 


900 


1350 


550 


600 


60 


60 


1000 


1500 


600 


750 


75 


70 


1150 


1750 


750 


900 


90 


80 


1250 


1850 


800 


1000 


100 


90 


1400 


2100 


900 


1150 


120 


100 


1500 


2250 


1000 


1200 


130 


110 


1650 


2500 


1050 


1350 


140 


120 


1750 


2650 


1150 


1500 


150 


130 


1900 


2850 


1250 


1600 


160 


140 


2000 


3000 


1300 


1750 


170 


150 


2100 


3150 


1350 


1800 


180 



Anmeikung: Bei Pocken, Pest und Aussatz ist die Einwirkungsdauer des Form- 
aldebydgases wenn irgend moglich auf 7 Stunden auszudehnen. 



Anlage F. 



Gang der Entlausung mit schwefliger Saure bei 

Fleckfieber (Flecktyphus) und Riickfallfieber. 
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Gang der Entlausung mit sohwefliger Saure 1 ) bei: 
Fleckfieber (Fleck typhns) nnd Riickfallfieber 8 ). 

a) Mitzuliihrende Gegenstande (ftii 150 cbm Rauminhalt ansreichend): 



1. 1 besond. Transportwagen zur 
Aufnahme der zu entlausenden 
Gegenstande, 

2. 1 Tasche aus Leinen zum 
Transportieren des Schutzanzugs 
nebst Schuhzeug und Gummi- 
handschuhen, 

3. 1 Paket Watte, 

*• V4 kg Wattestreifen, 

6. x /t kg Fensterkitt (in Blechdose), 
6* 1 Glaserkittmesser, 

7. Packpapier, Starkekleister (in 
Blechdose), 

8. 1 Kleisterpinsel, Schere nnd 
Stecknadeln, 

9. 1 MaBstab, 1 Bleistift, 

10. 1 eisernes, zusammenklappbares 
Gestell, 

11. 1 Paket Schnur, 

12. 3 groBe Blecheimer, inwendig 
lackiert, 

13. 4 Handtiicher, 

14. 1 spitze Mobelburste fur Polster- 
mobel, 

16. 1 Handbiirste, 1 Schrubber, 

16. 2 Scheuertucher, einige weiche 
Wischtiicher, 

17. Wascheleinen, 

18. Einige Holzklotze, 



19. Einige Kleiderbiigei, 

20. 4 Uberziige fur Matratzen, 10 
grSBere Umhullungen f . Betten, 
Teppiche, Decken n. dgl. 

10 Beutel fiir Wasche, Kleider 
n. dgl., 

21. 2 liter Kresolseifenldsung, 

22. 1 kg Kaliseife (Schmierseife, 
grime Seife oder schwarzeSeife), 

23. V« kg Soda in Blechdose, 

24. 2 kg frischer Chlorkalk in Blech- 
pffaB, 

25. 10 liter Salf orkose bzw. 10 Liter 
Salforkoseersatz (oder 20 Fanal- 
Durchgasungs-Bomben), 

26. 1 liter Brennspiritus, 

27. MeBgefaBe zu 2 liter, 1 Liter 
und l /t liter, ietzteres mit Teil- 
strichen, 

28. 2 Salforkoseapparate (oder 2 
metallene Schalen fiir die Fa- 
nal-Bomben). 

[Hat der zu entlausende Rauin tiber 
100 cbm Inhalt, so werden zweck- 
maBig 3 Salforkoseapparate verwendet.] 

29. Eine Tabelle zum Ablesen der 
Salforkose- bzw. Salforkose- 
ersatzmengen bzw. diese An- 
lage. 



b) Ausfuhrung der Entlansung: 

1. Anlegen des Anzuges, 

2. Bereitung des verdiinnten Kresolwassers, 

3. Entfernung lebender Tiere, wertvoller Pflanzen und blanker Metall- 
gegenstande (ev. einer Nahmaschine u. dgl.) aus dem Zimmer, 

4. Einlegen von Bettbezugen und beschmutzter Wasche, Kamme und 
Biirsten in das verdunnte Kresolwasser, 



") Die Entlausung mit Blausaure, Zyklon B oder T-Gas ist nur unter den behord- 
lich anzeordneten VorsichtsmaBregeln gestattet. 

2) Bei der Verpackung der ftir den Transport nach dem Dampf- oder HeiBluft- 
apparat bestimmten Gegenstande ist die Zuschnurung der mit verdunntem Kresolwasser 
getrankten aufieren Umhiillungen so sicher vorzunehmen, dafi ein Auswandcrn der Lause 
ausgeschlossen ist. 
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5. Abwaschen beschmutzter Holzteile mit verdtLnntem Kresolwasser und 
Nachreiben mit trockenen Wischtuchern, 

6. Befeuchtung der mit dem Kranken in Beriihrung gekommenen Plusch* 
und ahnlichen Mobeliiberzuge, Gummi-, Leder- und Pelzsachen mit 
verdunntem Kresolwasser (Leder- und Pelzsachen werden sicherer im 
HeiBluftapparate entlaust), 

7. Befeuchtung von Spalten, Rissen und Fugen des FuBbodens und der 
Wande mit verdunntem Kresolwasser, 

8. Abwaschen der Lagerstellen und der in ihrer Umgebung auf wenigstens 
2 m Entfernung befindlichen Geratschaften, Wand- und FuBboden- 
flachen mit verdiinntem Kresolwasser, 

9. Abriicken der Mobel von den Wanden, Offnen der Schrankturen, Heraus- 
ziehen der Schiibe usw., 

10. Verpackung der Matratzen, Betten, Decken, kleineren Teppiche, Klei- 
der usw. in den doppelten Umhullungen (griindliche Durchtrankung 
der AuBenhiillen mit verdunntem Kresolwasser, sichere Zuschnurung!) 
und Aufstellen der Pakete vor dem Zimmer; gleichzeitiges Anfertigen 
zweier Verzeichnisse fiber die verpackten Gegenstande, 

11. AuBgieBen gefullter Waschschusseln und Eimer, 

12. Abdichtung des Baumes, 

IS. Berechnung des Kubikmhaltes des Baumes, 

14. Einfullen der erforderlichen Salf orkose- bzw. Salf orkoseersatzmengen 
in die Apparate (oder Aufstellen der Fanal-Bomben in den metallenen 
Schalen, deren Boden mit etwas Spiritus zu befeuchten ist), 

15. ZweckmaBige und feuersichere Aufstellung der Salforkoseapparate 
(oder der Schalen mit den Fanal-Bomben), 

16. Anziinden der Salf orkose bzw. des Salforkoseersatzes (oder des 
Spiritus in den Schalen). 

17. Aufhangen des Arbeitsanzuges im Raume, 

18. Reinigung des Gesichtes, Bartes und der Hande mit verdunntem Kre- 
solwasser, 

19. Abdichten der Tiir von auBen, 

20. Bef6rderung der verpackten Gegenstande in dem Transportwagen nach 
der Anstalt, 

21. Entlausung der Gegenstande im Dampf- oder HeiBluftapparate, 

22. Ruckbeforderung der im Dampf oder in der heiBen Luft entlausten 
Gegenstande, 

23. Friihestens 6 Stunden nach dem Anziinden der Salforkose (oder 
des Spiritus) Offnen des Zimmers und der Fenster, 

24. Auswaschen der in verdunntem Kresolwasser eingelegten Wasche, 
Kamme und Bursten, 

25. Reinigung der benutzten Geratschaften in verdunntem Kresolwasser, 
darauf in Wasser, 

26. Griindliche Reinigung des Raumes mit heiBer Seifenldsung und einer 
reichlichen Menge Wasser, 

27. AusgieBen der gebrauchten Flussigkeiten in den Abort, 

28. Abreiben polierter Mobel und Metallteile mit trockenen Wischtfichern, 

29. Einordnen der Sachen. 



(Tabellen zur Entlausung siehe nachstehend.) 
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Tabellen zur Entlausung mit schwefliger Saure. 

Urn einen Gehalt von 3 Volumprozent echwefliger Saure in dem Raume 

zu erzielen, sind erforderUoh: 



Bei der Verbrcnnung von Salforkose bzw. 


Salforkoseersatz J ) 


RaumgroBe 
in cbm 


Salforkose- bzw. Salfor- 

koseersatzmenge 

in ccm 


10 


600 


20 


1200 


30 


1800 


40 


2400 


50 


3000 


60 


3600 


70 


4200 


80 


4800 


90 


5400 


100 


6000 


110 


6600 


120 


7200 


130 


7800 


140 


8400 


150 


9000 



i) Zur Herstellung von Salforkoseersatz werden 90 Volumteile Schwefelkohlenstoff 
mit je 5 Volumteilen Wasser und Brennspiritus versetzt. Vor dem Gebrauch ist die 
Salforkose oder der Salforkoseersatz in dem AufbewahrungsgefaO griindlich umzuschiitteln. 



